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RESUMO
Este trabalho teve como objetivo avaliar comparativamente o 
selamento marginal em esmalte e dentina, em cavidades Classe II MOD, 
preparadas em dentes permanentes extraídos e restaurados com INLAYS de 
resina composta. Para o estudo foram selecionados 80 dentes pré molares 
humanos hígidos extraídos. A seguir, os espécimes foram divididos em 4 
grupos de 20 dentes cada, os quais receberam término de preparo 
diferenciado. Grupo 1- terminação em ângulo reto, grupo 2- terminação em 
bisel, grupo 3- terminação em chanfrado, grupo 4- terminação em ângulo 
reto/grupo controle. Concluídas as restaurações, os dentes foram isolados 
deixando-se 2 mm ao redor das restaurações sem o isolamento. Após, os 
espécimes foram submetidos à ciclagem térmica constituída por 5 ciclos, três 
vezes ao dia, durante 7 dias, totalizando 105 ciclos. Cada ciclo é constituído 
de 5 minutos a 37°C, 5 segundos a 5°C, 5 minutos a 37°C, 5 segundos a 55°C. 
No intervalo entre um ciclo e outro, os dentes foram armazenados em água 
destilada corada previamente com fuccina básica 0,5%. Terminada a ciclagem 
térmica, foi removida a película e os dentes foram lavados, secos e em 
seguida seccionados longitudinalmente na direção mésio-distal, coincidindo 
com o centro da restauração. As duas hemi-secções resultantes foram 
submetidas à avaliação utilizando-se uma lupa estereoscópica, com aumento 
de 20 vezes analisando o grau de infiltração do corante. Os resultados 
mostraram que, houve um maior nível de infiltração marginal na dentina que 
no esmalte, em todos os grupos. Em esmalte e dentina, não houve diferença 
estatisticamente significante no nível de infiltração marginal, entre os 
diferentes tipos de término de preparo.
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ABSTRACT
This work comparatively evaluates the microleakage in enamel and 
dentine in Class II MOD cavities, prepared in extracted permanent teeth and 
restored with composed resin inlays. Eighty human premolars were selected. 
The specimens were divided in 4 groups of 20 teeth each, with different 
finishing lines: group 1- butt joint; group 2 - bevel; group 3 - chamfer; group 
4 - butt joint (the control group). After restorations, the teeth were isolated, 
leaving 2 mm around the restorations. The specimens were then 
thermocycled for 7 days ( 5 cycles, 3 times a day, amounting 105 cycles). 
Each cycle comprised 5 minutes at 37°C, 5 seconds at 5°C, 5 minutes at 
37°C, and 5 seconds at 55°C. In the intervals between cycles, the teeth were 
stored in distilled water, previously colored with basic fuchsine 0,5%. At the 
end of the thermal cycling, the film was removed and the teeth were washed, 
dried, and, soon after, sectioned longitudinally on the mesodistal direction, 
coinciding with the center of the restoration. The two resulting hemisections 
were submitted to evaluation, using a 20-time increase stereoscopic glass, for 
the analysis of infiltration and coloring. The results showed that there was a 
larger marginal leakage in dentine than in enamel for all groups. For enamel 
and dentine, there were no statistically significant differences in the degree of 




Com o decorrer dos anos, a odontologia tem buscado renovar a sua 
gama de materiais e instrumentais, com o objetivo de facilitar o trabalho do 
profissional minimizando, deste modo, o desconforto do paciente, durante a 
operação de restaurar os dentes danificados, devolvendo ao indivíduo as 
condições estéticas, funcionais e fisiológicas da cavidade bucal.
Durante este transcurso, muitos materiais foram introduzidos no 
mercado, sendo incorporados ao uso odontológico, permanecendo 
definitivamente até os dias atuais. No entanto, outros tiveram uma utilização 
de curto e médio prazo. Entre os vários fatores responsáveis por este período, 
está a difícil reprodução em laboratório do ambiente bucal, com suas 
variações de temperatura e pH, cargas elétricas, forças oclusais, ciclo 
mastigatório, substâncias diversas e umidade. Assim, alguns materiais 
apresentam um bom comportamento in vitro, entretanto não demonstram 
resultados positivos quando utilizados diretamente na cavidade bucal.
A integração destas variáveis, associadas ao fator tempo, fornecerá uma 
confiabilidade ao tipo de material e procedimento restaurador correto.
Nos últimos 10 anos a American Dental Association, o Serviço de 
Saúde Pública Americano e o Instituto Nacional de Pesquisa Odontológica 
têm realizado esforços no sentido de correlacionar doenças sistêmicas com 
restaurações de amálgama, embora um número reduzido de pessoas tenha 
apresentado sensibilidade ao mercúrio. Esta relação Amálgama versus 
Doenças Sistêmicas ainda não está bem estabelecidai^-^o.
A eficácia da odontologia restauradora depende de vários fatores, 
incluindo a quantidade do material restaurador, habilidade do operador e nível
de higiene oral do paciente. A soma de todos os efeitos pode ser medida 
registrando-se a longevidade das restaurações, sendo que aproximadamente 
50% das restaurações de amálgama excedem 8 a 10 anos, ao passo que, as de 
resina tem um período de vida mais curto72.
As restaurações de amálgama apresentam limitações e desvantagens 
como a estética e a falta de adesão à estrutura dental. Em virtude da falta de 
adesão ao dente, a retenção do amálgama depende de preparos retentivos que 
freqüentemente exigem a remoção de tecido dental sadio 4,54,95. Essa carência 
na adesividade ao dente é considerada como a principal causa de fraturas e 
infiltração marginal que levam, impreterivelmente, à cárie secundária e ao 
dano pulpar 4, 14,54,95.
Com o advento e 0 avanço das gerações dos adesivos dentinários 
juntamente com os compósitos, visando minimizar estes inconvenientes com 
relação ao amálgama, foram então introduzidas técnicas de restauração 
estética nos dentes posteriores.
As atuais resinas compostas posteriores servem para este propósito, 
com um razoável custo e tempo para realização do tratamento, requerendo 
somente a remoção mínima de estrutura dental sa d ia 4 2 . Desse modo, 
MILLAR, ROBINSON e DAVIES^ 9, em um estudo, avaliaram a alteração do 
tamanho e forma da cavidade, quando estas restaurações são removidas e 
demonstraram que houve um aumento significativo no tamanho das cavidades 
em 35% nas restaurações de resina direta e 37% nas de resina indireta (inlay).
Com este propósito, os procedimentos restauradores devem ser 
compatíveis com a necessidade individual do aparelho mastigatório, porém de 
forma que mantenham e protejam o remanescente dental de futuros danos.
Existem alguns aspectos indesejáveis a serem considerados quando da 
colocação de restaurações com as resinas compostas diretas, tais como, a 
dificuldade de reconstituir aceitáveis pontos de contato p r o x i m a i s ^  1.26,62,66 e
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uma deficiente adaptação marginal nas margens cervicais, principalmente em 
situação de restaurações tipo classe II**. Ocorre também que devido à 
profundidade, em direção gengival de uma caixa proximal, toma-se muito 
difícil o acesso para uma perfeita fotopolimerização nesta região, ocasionando 
uma deficiente foto-cura do material, facilitando deste modo a infiltração 
marginal neste sítio 21,92,
Com o objetivo de amenizar a microinfiltração, foram estudadas 
técnicas distintas de inserção e diferentes tipos de preparos na parede axial em 
restaurações de resina composta^os.
Para minimizar os efeitos inconvenientes da polimerização incompleta 
da resina em nível cervical, pela profundidade da caixa proximal, foram 
introduzidos agentes de dupla polimerização solucionando, em parte, a 
inadequada polimerização da resina composta que se encontra distante da 
fonte de luz92.
Além disso, devemos considerar a contração de polimerização que 
sofrem as resinas compostas, que é diretamente proporcional ao volume de 
material usado^« gerando stress entre o dente e o material restaurador’9,33,44,68^  
podendo causar uma desunião nesta interface' '^ ,^ levando a fraturas no 
esmalte’9,68^  formação de valas e de fendas marginais resultando 
indubitavelmente em sensibilidade pós-operatória33,66, desconforto durante a 
mastigaçãoi^, manchamento da restauração^^^ cárie recorrente, fratura 
marginal23,33,59,66^  dano pulpar e eventual perda da restauração^^.
Com relação a identificação e detecção de cáries recorrentes, pelo Raio 
X, observa-se que as resinas compostas devem apresentar uma radiopacidade 
similar ou levemente maior que o e sm a lte ^ ^ .
McCABE e KAGI^» relatam que a matriz da resina é relativamente 
fraca e susceptível ao desgaste pela abrasão. Segundo BURGOYNE, 
NICHOLLS e BRUDVICK^, o desgaste é um fenômeno complexo que
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envolve mais fatores que a simples fadiga produzida pelo contato oclusal. Nas 
restaurações in vivo o desgaste envolve constantemente uma variação do 
ambiente químico oral, ao stress por impacto e abrasão resultante da 
alimentação.
De acordo com LEINFELDERs» as resinas com micropartículas (3- 
5^m) tem um coeficiente de desgaste anual em tomo de 50-75|imi, enquanto 
que a resina com partículas grandes (50-100|j,m) mostram um desgaste de 
100-150|am no mesmo período.
As propriedades físicas e químicas dos materiais restauradores 
determinam o grau de infiltração marginal na interface dente/restauração. 
Entre estas propriedades estão o grau de coeficiente térmico de expansão do 
dente e da restauração, uma vez que a utilização de materiais restauradores 
com baixo coeficiente apresenta um melhor comportamento com relação à 
infiltração marginaP. Outro fator de vital importância a ser salientado está 
relacionado com a expansão higroscópica que sofrem os compósitos, pois este 
aspecto depende diretamente da porcentagem de fase inorgânica e orgânica 
presente nas resinas, sendo que nem sempre este fenômeno da expansão 
higroscópica compensa a contração de polimerização das resinas compostasi^.
Os efeitos causados pela contração de polimerização dos compósitos 
podem ser reduzidos pelo uso da técnica incremental ou pela mudança de 
direção da fonte de luz"^ 2,65,
Para sobrepujar as desvantagens clínicas dos compósitos posteriores, 
foram introduzidas técnicas de restauração estética para dentes posteriores, do 
tipo inlay/onlay, podendo ser confeccionadas com material cerâmico ou em 
resina composta.
Cada vez mais os Cirurgiões-Dentistas oferecem restaurações 
inlay/onlay como uma altemativa para as restaurações de amálgama e resina
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composta pela técnica direta9’29,32^  sendo que o principal objetivo desta 
técnica, de acordo com PEUTZFELDT e ASMUSSEN^^, é a melhoria das 
propriedades mecânicas.
A técnica de restauração tipo inlay com resina composta apresenta, 
como grande vantagem sobre a técnica direta, uma sensível diminuição da 
contração de polimerização da resina3.2i.27,44,68,71,84 diminuindo o stress entre 0 
material restaurador e o dente, conferindo, ainda, uma melhor adaptação 
marginal^«; minimizando a infiltração marginal e a cárie recorrente^o.^^. Neste 
tipo de técnica restauradora a contração da resina ocorre antes da cimentação 
no dente2i.44,86^  assim, quando a restauração é cimentada por um agente 
resinoso a contração de polimerização deste agente é insignificante2i e a 
formação de fendas é pequena2i.44.
A o p e r a ç ã o  d e  e x t r a p o lim e r iz a ç ã o ,  im p o s ta  a o  in la y  a tr a v é s  d e  e le v a d a  
te m p e r a tu r a , r e d u z  o s  e f e i t o s  d e le t é r io s  d a  c o n tr a ç ã o  d e  p o l im e r iz a ç ã o  d a  
resin a 8 4  e  p r o p ic ia  u m  a u m e n to  d a  r e s is t ê n c ia  a o  d esg a ste6 .7 8 . O c o r r e  a in d a  u m  
in c r e m e n to  n a s  p r o p r ie d a d e s  f is ic a s2 9  e  m e c â n ic a s  d o s  com pósitos26 .29 ,49 ,78,79  ^
p e la  l ib e r a ç ã o  d e  m o n ô m e r o s  resid u a is2 .76  e  c o n v e r s ã o  d o s  g r u p o s  
m e ta c r i la to s ,  c o n fe r in d o  u m  a u m e n to  d a  d u r e z a  e  d a  d u r a b ilid a d e  d a  resina2 .s4  
r e s u lta n d o  e m  u m a  m e lh o r  p e r fo r m a n c e  c l ín ic a  à  restauração26.29.
Autores como COVINGTON e McBRIDEi^ relatam que somente o 
aparelho fotopolimerizador não tem condições de polimerizar todas as 
moléculas de resina. ASMUSSENi encontrou em um estudo níveis de 23% a 
43% de moléculas que não polimerizavam com o aparelho fotopolimerizador, 
demonstrando a importância da extrapolimerização, neste tipo de técnica 
restauradora.
Também ocorrem problemas associados à infiltração marginal pelo não 
ajuste do material restaurador (cerâmico ou compósito) ao dente, somando-se 
a isto a espessura da camada de agente cimentante do inlay ao elemento
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dental, podendo ocorrer a desintegração deste cimento, levando à formação de 
fendas ocasionando microinfiltração ao longo das margens in la y /d e n te 5 7 .
Outra desvantagem desta técnica é o fato de que o agente cimentante 
pode ser facilmente deslocado durante a inserção do inlay na cavidade e os 
excessos do cimento podem influenciar nos resultados e na evolução da 
adaptação cervical^i.
O’NEAL, MIRACLE e LEINFELDER74 relatam em um trabalho que 
os agentes cimentantes de micropartículas são considerados mais resistentes 
ao desgaste que os agentes híbridos. Tal comportamento é similar ao 
encontrado por KAWAI, ISENBERG, LEINFELDER48 e LIBERMAN et al^ o.
Vários autores, entre eles CHRISTENSEN13, THORDRUP, ISIDOR, 
HÕRSTED-BINDSLEV98, têm encontrado em seus estudos resultados 
superiores dos inlays cerâmicos sobre os de compósitos. No entanto, 
pesquisadores como BESSING e LUNDQVISP, JACKSON e 
FERGUSON47, KREJCI, GÜNTER e LUTZso, LIZARELLI, SILVA e 
RAZABONI62 encontraram resultados positivos usando inlays de resina 
composta em seus trabalhos clínicos, demonstrando deste modo que esta é 
uma técnica viável. Além do mais, os inlays de resina composta são de 
confecção técnica mais simples e mais econômica quando comparados aos 
cerâmicos
A técnica de inlay de compósito direto pode ser executada no 
consultório particular do profissional e em uma única sessão, dispensando os 
custos laboratoriais e diminuindo, assim, as despesas do profissional e do 
paciente. Uma dessas técnicas de inlay é a do Sistema Dentacolor da Kulzer, 
sendo esta técnica indicada principalmente no caso de restaurações de dentes
pré-molares superiores^^.
Considerando que um dos problemas das restaurações de resina 
composta direta continua sendo à cárie recorrente e a mesma está relacionada
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à carência de adesão do material restaurador à estrutura dental, com 
subseqüente microinfiltração marginal. Dessa maneira, a intenção deste 
trabalho foi de avaliar comparativamente os diferentes tipos de término de 
preparo para inlays de resina composta, com a finalidade de minimizar este 
problema.
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2 REVISÃO DE LITERATURA
BU0N0C0RE8 realizou este estudo com o objetivo de verificar o 
incremento da adesão da resina acrílica sobre a superficie de esmalte, sendo 
que esta foi tratada com o ácido fosfórico e ácido fosfo-molibidato oxálico. O 
experimento foi realizado em voluntários, assim, os ácidos foram aplicados na 
superficie vestibular de molares superiores, incisivos inferiores e 
ocasionalmente em pré-molares e molares inferiores. Para o tratamento do 
esmalte, dois métodos foram utilizados, o primeiro usou o ácido 
fosfomolybdate-oxálico a 50% e o segundo o ácido fosfórico a 85%. Em 
ambos os casos, o tempo de condicionamento da superficie do esmalte foi de 
30 segundos. Após, foi aplicado sobre a superficie do esmalte condicionado 
uma porção de resina acrílica. Os resultados mostraram que o ácido fosfórico 
85% proporcionou um melhor desempenho. Deste modo, foi sugerido que 
este tipo de tratamento (condicionamento ácido do esmalte e resina acrílica) 
poderia ser utilizado como um método de caráter preventivo no selamento de 
sulcos e fissuras.
SHORTALL et al^i realizaram um estudo laboratorial com o objetivo 
de comparar a infiltração marginal entre inlays cerâmicos, inlays de resina e 
restaurações diretas de resina. Para o estudo foram utilizados 30 dentes 
molares humanos extraídos, nestes foram confeccionados 60 preparos mesio e 
disto oclusal. As paredes cervicais dos preparos não tinham bisel e foram 
estendidos aproximadamente 0,5mm, além da junção cemento/esmalte, e o
ângulo cavo-superficial era em 90°. Posteriormente, os espécimes foram 
divididos em 6 grupos, sendo: Grupo A- inlay cerâmico, o adesivo utilizado 
foi o Creation 3 in 1 (Dent Mat) e o agente cimentante Ultra Bond Composite; 
Grupo B- restauração de resina direta Occlusin Composite (ICI) e o adesivo 
Occlusin Bond (ICI); Grupo C- inlay cerâmico, adesivo dentinário (Ultra 
Bond) e agente cimentante Ultra Bond Composite; Grupo D- inlay cerâmico, 
adesivos dentinários Gluma Bond (Bayer) e Clearfil New Bond (Cavex), 
agente cimentante Ultra Bond Composite; Grupo E- inlay cerâmico, adesivos 
dentinários (Tenure/Dent Mat) e Creation 3 in 1 (Dent Mat), agente 
cimentante Ultra Bond Composite; Grupo F- inlay de resina (DI Composite 
Inlay) o adesivo usado foi DI Duobond e o agente cimentante DI Duocement. 
Nos grupos A, B e F, foi aplicada uma camada do cimento de ionômero de 
vidro Ketac Bond (ESPE), nas paredes axial e cervical, como um agente 
protetor de dentina. Após as restaurações, os dentes foram imersos em uma 
solução de prata por 12 horas, em seguida seccionados e analisados por uma 
lupa estereoscópica com 40 vezes de aumento. Pelos resultados encontrados, 
os autores concluíram que os inlays de porcelana e de compósito 
apresentaram menor infiltração que as restaurações diretas e quando o 
cimento ionômero de vidro foi utilizado como agente protetor de dentina, 
houve uma diminuição no nível de infiltração marginal. Os autores relatam, 
ainda, que foi encontrada uma alta incidência de excessos de agente 
cimentante nas margens cervicais das restaurações dos inlays cerâmicos, 
influenciando negativamente na infiltração marginal.
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HASEGAWA, BOYER e CHAN^i avaliaram, em um estudo in vitro, a 
microinfiltração de restaurações de inlay de resina composta com restaurações 
diretas de resina. Foram preparadas 50 cavidades MOD em molares humanos 
hígidos extraídos, sendo que o preparo em uma das margens foi realizado em 
esmalte, com um bisel em aproximadamente 45°, tendo 0,5 mm de extensão. 
A outra margem foi localizada além da junção cemento/esmalte. Os dentes 
foram divididos em 5 grupos de 10 dentes cada, em todos os espécimes foi 
aplicado ácido poliacrílico com o objetivo de remover a smear layer. Após, os 
dentes foram restaurados, sendo; Grupo 1, restauração de resina (P-30) e 
adesivo (Scotchbond); Grupo 2, inlay (P-30) e adesivo (Scotchbond); Grupo 
3, restauração de resina (Heliomolar) e adesivo (Heliobond); Grupo 4, inlay 
(Heliomolar) adesivo (Heliobond); Grupo 5, inlay (Heliomolar) adesivo (Dual 
cement/Vivadent). Os espécimes foram termociclados 300 vezes entre 5° e 
50®C, sendo imersos por 2 horas no escuro, em solução aquosa de nitrato de 
prata 50%. A seguir foram lavados e colocados em uma solução foto 
reveladora sob luz fluorescente por 6 horas, o nível de infiltração foi avaliado 
por um microscópio com aumento de 100 vezes. Os resultados do estudo 
mostraram que houve uma substancial infiltração na dentina de ambos os 
tipos de restauração, e mais superficial em esmalte. Nos inlays com resina P- 
30 e Heliomolar, cimentados com Dual Cement houve menor infiltração que 
nas restaurações diretas de resina.
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JACKSON e FERGUSON'^^, em um trabalho clínico, descrevem a 
técnica de preparo cavitário de inlay/onlay, mostrando passo a passo a 
confecção deste tipo de restauração. Os princípios de preparo cavitário para os 
inlays estéticos (resina/cerâmica) são diferentes dos inlays de ouro. Nos inlays 
de resina as paredes são expulsivas, tendo 10° a 15° de divergência no sentido
oclusal, os ângulos internos são arredondados, a caixa proximal é chanfrada 
não apresentando bisel. A profundidade da cavidade pode variar de 1,5 mm a 
2,0 mm e o istmo deve apresentar, em média, 2,0 mm. Em toda a cavidade 
não deve haver retenções adicionais que dificultem ou impeçam a retirada do 
inlay. O passo final da preparação é o acabamento de toda a margem cavo 
superficial, deixando esta em ângulo reto. O inlay é confeccionado em 
pequenas porções e a polimerização final é dada em forno a uma temperatura 
de 121° C, por 10 min, a pressão de 85 psi. Antes da cimentação é feito o 
ajuste oclusal, em seguida a superfície interna do inlay é condicionada, sendo 
lavada e seca logo a seguir. O esmalte também sofi*e condicionamento ácido, 
sendo lavado e em seguida seco. Uma camada de adesivo é aplicada no 
esmalte condicionado, não devendo ser fotopolimerizado neste momento; o 
cimento dual (Dual Cement-Vivadent) é aplicado na superfície interna do 
inlay, e este é então cimentado no dente, os excessos são removidos com uma 
sonda, e na face interproximal com o auxílio do fio dental. O inlay é mantido 
firmemente e fotopolimerizado por 30 segundos em cada face vestibular, 
lingual e oclusal respectivamente, o cimento dual assegura a polimerização 
mesmo em áreas onde a luz do aparelho fotopolimerizador não alcança. A 
superficie do inlay é polida com uma pasta fina e as margens são acabadas 
com discos seqüenciais flexíveis de óxido de alumínio. Este procedimento 
restaurador é contra-indicado nos casos em que não se consegue um adequado 
controle da umidade durante a cimentação do inlay.
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SCHERER et determinaram o grau de microinfiltração em 
restaurações diretas de resina classe II, comparadas a inlays de compósito 
confeccionados pela técnica direta. Para o estudo foram utilizados 36 pares de 
dentes posteriores humanos hígidos extraídos, sendo estocados em solução de
J
formalina tamponada a 10%. Os dentes foram montados em resina acrílica 
com contato proximal entre os mesmos, com o objetivo de simular os 
procedimentos clínicos restauradores; a seguir os mesmos foram divididos em 
três grupos. Grupo I, restaurado diretamente com resina composta (Fui Fil); 
Grupo II, restaurado com inlays de resina confeccionado com resina Brilliant 
D.I. e o Grupo III recebeu inlays de resina confeccionados com resina Fui Fil. 
Foram preparadas cavidades, sendo que em uma das faces proximais o 
preparo cavitário se estendeu 1,5 mm além da junção cemento/esmalte. Os 
ângulos internos da cavidade foram arredondados e nenhum bisel foi 
realizado no ângulo cavo superficial, as margens de esmalte foram biseladas, 
terminando aproximadamente 1,0 mm aquém da junção cemento/esmalte. As 
paredes, pulpar e axial receberam uma camada de cimento de ionômero de 
vidro (Zionomer Lining Cement) para recobrir toda a dentina exposta, o 
esmalte e o CIV foram condicionados com ácido fosfórico gel a 37%, em 
seguida foram lavados com água e secos com ar. No preparo foi adaptada uma 
matriz transparente com o auxílio de um porta matriz de tofflemaire, sendo 
esta ajustada com a utilização de uma cunha reflexiva. O agente adesivo 
(Prisma Universal Bond) foi aplicado no preparo e a resina foi inserida em 
incrementos na região gengival da caixa proximal, cada incremento foi 
fotopolimerizado utilizando a cunha reflexiva, o incremento final foi 
polimerizado pela superfície oclusal, finalmente as restaurações foram 
polidas. Os grupos II e III foram preparados da mesma maneira que o grupo I, 
entretanto após a camada de CIV foi utilizado um agente separador (D.I. 
Separator) para facilitar a remoção do inlay de resina. Os dentes foram
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submetidos a 125 ciclos térmicos em fuccina a 0,5% entre 5® a 55° C. Após 
foram seccionados e avaliados sob microscopia eletrônica de varredura. Os 
resultados mostraram que houve variações no grau de microinfiltração em 
dentina na região cervical do preparo e que não houve microinfiltração em 
nenhuma das espécimes quando o término do preparo se dava em esmalte. O 
grupo I (restauração direta de resina/Fil-Ful) foi o que apresentou menor grau 
de microinfiltração quando comparado aos grupos II e III (inlays de resina- 
Brilliant D.I./Fil-Ful). Os resultados deste estudo indicam que a contração do 
agente cimentante é maior que a força de adesão estabelecida entre o agente 
cimentante e a dentina, determinando assim a microinfiltração.
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PEUTZFELDT e ASMUSSEN^^, em um estudo in vitro, compararam a 
formação de fendas axiais em três marcas comerciais diferentes de resina 
composta, sendo respectivamente: Brilliant (Coltène), Estilux C VS (Kulzer), 
SR-Isosit (Ivoclar). Os inlays foram confeccionados em cavidades de metal 
padronizadas. As restaurações com compósito Brilliant e Estilux C VS foram 
realizadas pela técnica direta e indireta, com SR-Isosit somente se utilizou a 
técnica indireta. Na técnica direta, somente se utilizou como agente 
cimentante o Gluma (Bayer), enquanto que na técnica indireta para o 
compósito Brilliant o adesivo usado foi Duobond (Coltène) e o agente 
cimentante Duocement (Coltène), para o Estilux C VS o adesivo foi Estiseal 
LC (Kulzer) e o agente cimentante, Microfill Pontic C (Kulzer), já  para o SR- 
Isosit foi usado um protetor de dentina, o Dentin Protector (Ivoclar), tendo 
como agente cimentante, o Dual Cement (Ivoclar). Após as restaurações, as 
espécimes foram guardadas em água destilada por uma semana, sofrendo a 
seguir termociclagem com 900 ciclos entre 15°-55° C. Os resultados 
demonstraram que os inlays diretos Brilliant e Estilux C VS apresentaram
uma menor formação de fenda axial (17-26fj,m) que os inlays indiretos 
Brilliant, Estilux C VS, SR-Isosit (40-121 |iun). O inlay com micropartículas 
SR-Isosit teve maior discrepância axial (121}xm), quando comparado aos 
híbridos Brilliant (44|j,m) e Estilux C VS (41jjm).
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CUICCHI, BOUILLAGUET e HOLZ’s compararam in vitro a 
adaptação e o selamento marginal de três técnicas inlay, sendo duas técnicas 
diretas e uma indireta, o grupo controle foi restaurado com amálgama. Foram 
preparadas 48 cavidades Classe II MOD em 3®® molares humanos extraídos, 
tendo os ângulos internos arredondados e com bisel de 0,5-1,0 mm na 
margem cavo superficial, as paredes proximais não sofreram biselamento. A 
parede proximal de um lado do preparo se estendeu a 0,5 mm aquém do limite 
cemento/esmalte, enquanto a outra se estendeu 0,5 mm além do limite 
cemento/esmalte. Os dentes foram divididos em 4 grupos de 12 dentes cada, 
sendo respectivamente: Grupo 1- Técnica Direta (Técnica de três sítios 
fotopolimerizados) compósito híbrido P-50 (3M), adesivo Scotchbond 2 
(3M), o compósito foi inserido em três incrementos proximais e dois oclusais, 
sendo que após cada incremento era feita a fotopolimerização; Grupo 2- 
Técnica Direta (Técnica das camadas múltiplas) compósito híbrido P-50 
(3M), adesivo Scotchbond 2 (3M), os incrementos eram inseridos em porções 
de aproximadamente 0,5 mm, começando pelas proximais indo para oclusal, 
em seguida era feita a fotopolimerização por oclusal; Grupo 3-Técnica 
Indireta / Dl Coltène System (Coltène); Grupo 4- Grupo Controle Amálgama 
Dispersalloy (Johnson & Johnson). Em todos os grupos inlays foi utilizado 
hidróxido de cálcio na parede axial e sobre este cimento de ionômero de 
vidro; no grupo controle, sobre o hidróxido de cálcio, foi usada uma camada
de verniz. Depois de restauradas, as espécimes foram armazenadas por 48 
horas em atmosfera úmida à temperatura de 37°C. Metade das espécimes foi 
termociclada em 2.000 ciclos entre 10°-50° C e colocada em solução corante 
azul cresyl 0,5% por 48 horas. Após foram seccionadas e avaliadas com 
relação a infiltração marginal. À outra metade que não sofreu termociclagem 
foi avaliada por microscópio eletrônico de varredura para verificar a 
adaptação marginal. Os testes de infiltração revelaram que houve maior 
infiltração nas margens de cemento quando comparadas ao esmalte; contudo, 
os resultados não mostraram diferença estatística significante em relação ao 
selamento e adaptação entre as três técnicas de inlay. As restaurações de 
amálgama obtiveram um desempenho superior sobre as técnicas inlays em 
todos os aspectos de selamento e adaptação.
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ASMUSSEN e PEUTZFELDT^, em um trabalho laboratorial, 
investigaram o efeito da extrapolimerização pelo calor sobre as propriedades 
mecânicas em quatro tipos diferentes de resina. Os compósitos de resina 
apresentam a mesma composição química, variando apenas os monômeros 
identificados como: BISGMA (bisfenol-A e glicidil metacrilato), TEGDMA 
(trietileno glicol dimetacrilato), UEDMA (uretano dimetacrilato) e HEMA (2- 
hidroxietil metacrilato). Após uma fotopolimerização inicial, todos os 
materiais foram extrapolimerizados pelo calor durante 1 hora, nas 
temperaturas de 37, 100, 125, 150, 175 e 200 °C. Em cada amostra foi medida 
a força de tensão diametral, força de flexão e o módulo de elasticidade. As 
propriedades mecânicas variaram conforme a composição de cada material. 
Os compósitos que apresentavam os monômeros UEDMA e HEMA 
mostraram ser mais fortes e resistentes, quando comparados aos que 
continham em suas formulações BISGMA e TEGDMA. Ocorreu uma
pequena descoloração nos espécimes após a extrapolimerização nas 
temperaturas de 175 a 200 °C. Ficou demostrado neste estudo que ocorre um 
incremento moderado de 9% na resistência e dureza das resinas, após a 
extrapolimerização pelo calor, e que a composição orgânica de cada resina é 
importante para se alcançar as propriedades mecânicas desejadas.
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BESSING e LUNDQVIST^, em um estudo in vivo, avaliaram o 
desempenho clínico de inlays de resina pelo Sistema SR-Isosit (Ivoclar), 
examinando-os em 6 e 12 meses, após a colocação dos mesmos. Foram 
inseridos 45 inlays em 23 pacientes, sendo 10 em molares e 35 em pré- 
molares. Em todos os preparos foi utilizada uma base de hidróxido de cálcio, 
acima desta um camada de cimento de ionômero de vidro, em seguida um 
agente protetor de dentina (Dentin Protector/Ivoclar) e para cimentação foi 
usado Dual Cement (Ivoclar). Os dentes foram avaliados de acordo com o 
critério da Califórnia Dental Association (CDA), a qual considera: 1- 
excelente, 2- aceitável, 3- refazer a restauração ou necessita reparos, 4- 
necessita troca imediata. Este critério avalia a superfície, estabilidade de cor, 
forma anatômica e estabilidade das margens. As restaurações com índice 1 e 2 
são satisfatórias, as com 3 e 4 são insatisfatórias. Após 6 meses da colocação 
dos inlays foram reexaminados 34 inlays em 19 pacientes, os quais foram 
avaliados com o critério CDA como: excelente (28), aceitável (3), 
insatisfatório (3). Decorridos 12 meses foram reexaminados 30 inlays em 16 
pacientes, tendo como resultados: excelente (21), aceitável (8), insatisfatório 
(1). Os autores concluíram que a maioria das restaurações apresentavam 
índice excelente em estabilidade de cor, lisura e brilho superficial, somente 
em 6 inlays foi encontrada uma leve descoloração nas margens.
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REES e JACOBSEN avaliaram in vitro a espessura do agente 
cimentante em inlays de resina composta, utilizando os sistemas compósitos 
inlay, P-50 (3M) e Isosit (Ivoclar). Para o estudo foram preparadas cavidades 
MOD classe II em 10 pré-molares hígidos extraídos, sendo que em todos os 
preparos foi aplicada uma camada de hidróxido de cálcio e acima desta 
ionômero de vidro. Em 5 pré-molares foi utilizado o sistema P-50 e nos 5 
restantes, Isosit, sendo que no primeiro foi usada a técnica de 3 incrementos, 
enquanto no segundo a técnica usada foi a do incremento único, polimerizado 
somente por aparelho fotopolimerizador. Em seguida foram cimentados com 
cimento dual (Ivoclar); terminada esta etapa, os dentes foram seccionados e 
submetidos a avaliação por microscópio. Os resultados indicam que a 
espessura do agente cimentante é menor nos inlays confeccionados com P-50, 
tanto no aspecto oclusal como cervical, este último ainda mais acentuado, 
mostrando que a espessura do agente cimentante do Isosit é 3 vezes maior que 
no P-50.
BURKE et api através da revisão da literatura classificaram, avaliaram, 
apresentaram indicações e contra-indicações dos inlays, relataram vantagens e 
desvantagens sobre este tipo de restauração. Entre as vantagens desta técnica 
os autores citam: o controle de contração da polimerização, melhoria e 
acentuação das propriedades fisicas das resinas, contorno adequado das 
restaurações, melhor adaptação marginal, menos oneroso quando comparado 
a outros sistemas restauradores que incluem despesas laboratoriais. Os autores 
observaram ainda que, para uma aceitação generalizada e um prognóstico 
favorável dos inlays de resina, é necessário que o profissional selecione os
casos compatíveis a este sistema restaurador, não fazendo uso indiscriminado 
desta técnica restauradora.
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HASEGAWA, BOYER e CHAN^o conduziram um estudo para 
determinar a dureza em três marcas comerciais de cimento dual sob inlays de 
resina composta e verificar a efetividade das cunhas reflexivas em promover a 
polimerização dos cimentos na margem proximal. Os cimentos utilizados 
foram: Dual cement (Vivadent), Dicor (Dentsply), Duo cement (Coltène), os 
quais foram manipulados de acordo com as instruções dos fabricantes, sendo 
colocados sobre tiras e fotopolimerizados nos tempos de 0, 5, 10, 20, 40 e 120 
segundos. Após foi medida a dureza em 30 minutos e 24 horas depois deste 
processo, com o medidor de dureza Knoop identor Micromet II (Buehler). 
Para determinar a efetividade da cunha reflexiva foram confeccionados inlays 
classe II MOD diretos de compósito P-50 (3M) em molares extraídos; sendo 
divididos em dois grupos: Grupo 1- com cunha reflexiva; Grupo 2- sem cunha 
reflexiva. Dentro de cada grupo 10 inlays foram cimentados com cada tipo de 
cimento, sendo fotopolimerizados por 40 segimdos em oclusal, mesial e 
distai. Depois de 30 minutos foi realizada a avaliação em cada grupo, após os 
dentes foram estocados em um estufa a 37° C , para o processo ser repetido 
após 24 horas. Pelos dados obtidos, os autores concluíram que entre os 
cimentos o Duo cement teve o melhor desempenho, entretanto nenhum 
cimento teve completa sua reação de presa terminado o prazo de 24 horas, 
pois os componentes químicos não completaram a polimerização dos 
cimentos. Com relação a cunha reflexiva constatou-se que esta teve pouca 
efetividade no endurecimento dos cimentos na margem gengival.
_  QO
SHORT AL e BAYLIS , compararam a microinfiltração em inlays 
diretos de resina composta cimentados com cimento dual Duo-Cure (Coltène), 
para o trabalho, foram incluídos dois regimes de limpeza das cavidades e três 
tipos de tratamento adesivo. Cavidades classe V foram preparadas na face 
vestibular de 30 molares humanos extraídos com a parede oclusal em esmalte 
e gengival localizada em dentina/cemento. O regime 1- consistia de 15 dentes, 
onde as cavidades foram limpas com pasta de pedra pomes e água e após 
enxaguadas com jatos de ar/água. Por sua vez, o regime 2 foi composto de 15 
dentes os quais foram limpos somente com jato de ar/água. Os sistemas 
adesivos usados foram: A- Mirage-Bond (Myrons), B- Gluma (Bayer), C- 
Brilliant Dl (Coltène). Após a confecção dos inlays os dentes foram 
submetidos a 240 ciclos térmicos entre 5° e 55° C e em seguida a 12 ciclos em 
solução aquosa de nitrato de prata a 50%. Para a avaliação, os dentes foram 
seccionados e analisados por microscópio com aumento de 40 vezes. Os 
dados analisados indicam que, o esmalte apresentou um maior índice de 
infiltração marginal quando comparado à dentina. A aplicação da pasta de 
pedra pomes e água, antes da cimentação das restaurações, aumentou o nível 
de infiltração na interface esmalte/restauração, enquanto que a extensão da 
microinfiltração em dentina foi limitada nos dois regimes de limpeza, com 
todos os sistemas restauradores.
WILSON e NORMAN*®^, em um trabalho in vitro, investigaram a 
incidência de bolhas de ar nos inlays de compósito em 3 técnicas distintas. No 
estudo 6 materiais foram utilizados, sendo estes respectivamente: SR-Isosit 
(Ivoclar), Brilliant Dl (Coltène), Kulzer (Kulzer), Herculite XR (Keer), 
Occlusin (ICI), Opalux (ICI Dental). As técnicas de confecção utilizadas 
foram: 1-técnica incrementai, na qual os inlays são somente 
fotopolimerizados, 2-técnica incrementai à pressão atmosférica: a qual os
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inlays além de fotopolimerizados sofrem uma extra polimerização pelo calor a 
120° C por 10 minutos, 3-técnica incrementai sob pressão: nesta os inlays são 
submetidos ao calor e pressão simultaneamente, sendo 120°C por 10 minutos 
em pressão de 6 bar. Após a confecção dos inlays estes foram seccionados e 
analisados com lupa estereoscópica com 3 vezes de aumento. Os resultados 
mostraram que os inlays submetidos ao calor e pressão produzem uma 
significante diminuição das bolhas de ar na superfície e interior do inlay.
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VAN MEERBEEK et apo2 investigaram in vivo a qualidade das 
margens de quatro tipos de sistemas de inlay, sendo três cerâmicos e um de 
resina. Para o estudo foram utilizadas 32 restaurações em pré-molares e 
molares. Em 3 tipos de restaurações foi utilizado o Sistema CEREC 
(Siemens) e em um o Sistema P-50 (3M), cada inlay foi cimentado com seu 
respectivo cimento dual, como segue: CEREC-Dicor MGC (Caulk-Dentsply) 
cimentado com Dicor MGC Luting Composite (Caulk-Dentsply), CEREC- 
Vita Porcelain-cimentado com Kulzer Microfill Pontic C (Kulzer), CEREC- 
Vita Porcelain-cimentado com Cerec-Coltène Duo Cement / adesivo 
experimental (Coltène), P-50 Indirect inlay sistem (3M)- cimentado com 3M 
luting composite / adesivo experimental (3M). Após 6 meses todos os inlays 
foram avaliados e revelaram um significante desgaste do agente cimentante. 
Os inlays cerâmicos e de resina cimentados com o adesivo experimental 
mostraram um melhor desempenho com relação a adaptação marginal. 
Enquanto, os inlays cimentados com adesivo cerâmico mostraram uma 
significante porcentagem de fratura nas margens dos inlays (9%) e fendas 
marginais (4%).
REES e JACOBSEN*3> em um trabalho de laboratório, compararam o 
stress gerado pelo agente cimentante fotopolimerizável, quando utilizado em 
restaurações classe I de inlays de resina e cerâmica. Para o trabalho foram 
utilizados 106 dentes, 1° pré-molares superiores, os quais foram seccionados 
longitudinalmente após a confecção das restaurações. Durante a cimentação 
dos inlays foram utilizadas três diferentes espessuras de agente cimentante, as 
quais apresentavam 100, 200 e 300 |im. O stress de tensão máxima que 
suporta o esmalte é de 6.5 MPa, entretanto, a força de adesão do esmalte 
condicionado e acrescido do adesivo dentinário é de aproximadamente 15-20 
MPa. Contudo, o stress máximo ao longo da interface dentina/restauração é 
bem maior, ficando em tomo de 21 MPa. É aceito que a força de adesão do 
adesivo dentinário utilizado atualmente é de 10 MPa, sendo que é requerido 
para um agente cimentante uma contração de 3% ou menos, com o objetivo 
de minimizar a formação de fendas. Sob o ponto de vista clínico, ficou 
demonstrado neste estudo que um sistema de inlay ideal produziria uma 
restauração com uma fenda marginal em tomo de 100 j^m e que o adesivo 
dentinário fotopolimerizável teria um coeficiente de contração de 
polimerização de aproximadamente 1%. Os autores sugerem que um adesivo 
dentinário de dupla polimerização seja utilizado para a cimentação dos inlays 
pois desse modo diminui a contração de polimerização, permitindo uma maior 
integridade interfacial. Ficou demonstrado que os inlays cerâmicos produzem 
uma menor contração de polimerização e menor movimento de cúspide, isto 
dá-se devido ao fato, de o inlay cerâmico possuir maior rigidez sofrendo, 
conseqüentemente, uma menor distensão, quando este é comparado ao inlay 
de resina. É importante salientar que, ocorre uma redução na flexão de 
cúspides quando se utiliza a técnica de inlay, comparada à restauração direta 
com resina.
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TITUS e CHAN^9 realizaram uma pesquisa onde foi avaliada a 
formação de fendas na parede gengival de três técnicas inlays de resina. Os 
inlays foram confeccionados a partir de um modelo de metal, o qual simula 
uma cavidade MOD, sendo utilizada em todos a resina Clearfil CR (J. 
Morita). Grupo 1, inlay direto, Grupo 2, inlay indireto. Grupo 3, inlay indireto 
readaptado, neste os inlays são reavaliados e readaptados na sua margem 
gengival. Terminada a confecção dos inlays, estes foram medidos com 
microscópio ao longo das margens, após foram curados a 100° C por 15 
minutos, em seguida foram medidas novamente as margens, e os dentes foram 
estocados em água por 24 horas. Após este intervalo, as margens foram 
medidas novamente. Os resultados demonstram que o método direto foi o 
mais acurado, contudo, após a readaptação e a cura extra pelo calor, o método 
indireto readaptado teve um bom desempenho. Os autores indicam que, 
quando o profissional usar o método direto, é recomendável um controle 
adequado do contorno e contato interproximal. Já para o método indireto, o 
laboratório deve fazer uma polimerização extra do compósito, após a cura 
inicial, com o objetivo de minimizar a formação de fendas na margem 
gengival.
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RUYTER86, através da revisão da literatura, descreve os tipos de resina 
composta para inlay, assim como técnicas de confecção e relata que a 
manipulação da resina varia de acordo com a forma de polimerização desta. O 
autor afirma que os compósitos para confecção de inlay têm composição 
química similar às de restaurações diretas convencionais. Com relação às 
formas de polimerização, os inlays podem ser pré-curados intra-oralmente, 
para depois ser completada sua polimerização por elevada temperatura extra- 
oralmente. Outros sistemas são curados somente de maneira extra-oral. O
autor cita que a contração de polimerização das resinas varia de 2 a 4,3% e 
que a maior vantagem da técnica inlay, não importando se técnica direta ou 
indireta, é que a contração de polimerização da resina ocorre antes da 
cimentação do inlay na estrutura dental, Este fato proporciona uma boa 
adaptação marginal em restaurações oclusais, e estes sistemas inlays oferecem 
melhores propriedades mecânicas que os materiais polimerizados de acordo 
com a técnica de restauração de resina direta convencional.
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MILLEDING70 comparou a infiltração marginal em inlays de resina 
composta e restaurações de resina direta. Foram preparadas cavidades classe
II MOD em 50 pré-molares humanos extraídos, nas margens proximais as 
cavidades se estendiam além da junção cemento/esmalte. A seguir, os dentes 
foram divididos em cinco grupos: Grupo I, restauração direta utilizou resina 
Occlusin (ICI); Grupo II, inlay indireto resina Occlusin; Grupo III, inlay 
indireto, resina Occlusin; Grupo IV, inlay indireto, resina SR-Isosit (Ivoclar); 
Grupo V, inlay indireto, resina SR-Isosit. Para o Grupo I foi utilizado somente
o adesivo dentinário (ICI), nos Grupos II e IV foi usado o cimento dual 
Micropont (Kulzer), e nos Grupos III e V foi usado o Cimento de ionômero 
de vidro (CIV) AquaCem (De Trey). Depois de todos os dentes terem sido 
restaurados, foram estocados em água por 24 horas e termociclados 1500 
vezes entre 5° e 55° C. A avaliação da microinfiltração foi feita pela 
penetração do corante azul de metileno a 2%, após os dentes seccionados e 
avaliados por uma lupa estereoscópica com aumento de 50 vezes. Pelos 
resultados obtidos, os autores concluíram que não houve diferenças no nível 
de infiltração marginal em esmalte das restaurações diretas versus inlays de 
compósito, foi encontrada maior infiltração em dentina que em esmalte em 
todos os grupos. As restaurações diretas de resina mostraram uma extensa
infiltração marginal nas margens de dentina. Os inlays cimentados com 
agente cimentante dual tem menor infiltração que os cimentados com CFV, os 
resultados sugerem que a técnica inlay é superior à direta.
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WASSEL, WALLS e McCABEios avaliaram, num estudo in vitro, a 
influência dos ângulos de convergência da cavidade na força de retirada de 
inlays de resina em preparos padronizados classe II MOD. No estudo foram 
utilizados dez dentes molares humanos extraídos, os quais foram fixados 
em blocos de resina poliéster. Todos os preparos foram confeccionados com 
ponta diamantada de 80 p,m (Intensiv 8117/Coltène AG), após os dentes 
foram divididos em dois grupos, para o acabamento final da cavidade, sendo, 
respectivamente: Grupo 1- ponta diamantada de 25 )am (Intensiv 3117/Coltène 
AG), Grupo 2- broca de aço carbide 12 lâminas (Jet Ifg 7206/ Cottrel & Co.). 
Os dentes foram restaurados e colocados em uma máquina Instron para medir 
a força de retirada dos inlays em 6°, este processo se repetiu com a angulação 
de 12° e 18°, sendo que os ângulos foram medidos por um paralelômetro. Essa 
avaliação determinou que os inlays com 18° de convergência têm um 
desempenho superior, pois exigem menor força de retirada, já os com menor 
angulação (6°-12°) podem produzir danos ao inlay quando na retirada deste da 
cavidade. O tipo de acabamento final da cavidade não tem influência na força 
de retirada do inlay.
CAS SIN e PEARS0 N 12 realizaram este estudo com a finalidade de 
comparar a infiltração marginal entre restaurações diretas de resina 
(Heliomolar/Ivoclar-Vivadent) e inlays de resina (EOS/Ivoclar-Vivadent) 
Foram preparadas 39 cavidades MOD, com terminação em ângulo reto, em
molares humanos extraídos, sendo que uma caixa proximal terminava em 
esmalte e a outra se estendia além do limite cemento/esmalte. Nas 
restaurações convencionais de resina foi colocada uma fina camada de 
cimento de hidróxido de cálcio (Dycal/Caulk-Dentsply), no assoalho pulpar e 
paredes axiais, enquanto que nos inlays não foi usado nenhum tipo de protetor 
de dentina. Depois de restaurados os dentes foram divididos em dois grupos. 
Um grupo, contendo 10 EOS e 10 Heliomolar que foram estocados a 37°C por 
24 horas, em uma solução corante vermelha neutra a 10%. Outro grupo, 
composto de 9 EOS e 10 Heliomolar que foram termociclados o equivalente a
3 meses in vivo. Estas restaurações foram colocadas em uma solução corante 
vermelha neutra a 10% na temperatura de 37°C por 24 horas. Após esta etapa 
os dentes foram seccionados, examinados e avaliados segundo os graus de 
infiltração. Pelos dados encontrados os autores concluíram que houve uma 
maior penetração do corante no cemento que no esmalte. Nos dentes não 
termociclados o Heliomolar apresentou uma maior formação de fendas 
marginais que EOS, também houve uma redução da penetração do corante 
nos dentes termociclados quando comparados aos não termociclados. Os 
dentes não termociclados e restaurados com Heliomolar apresentam um maior 
número de fendas com o corante se estendendo junto à parede pulpar. Estes 
resultados mostram que há uma menor penetração do corante nos dentes 
tratados com EOS (inlay) que nos tratados com Heliomolar (restauração 
direta).
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SILVA FILHO et al^ 4 avaliaram a infiltração e o desajuste marginal de 
restaurações de resina composta confeccionadas pela técnica inlay. Foram 
confeccionadas 45 cavidades MO padronizadas em dentes pré-molares 
humanos hígidos extraídos. Os dentes foram divididos em 3 grupos, e os
materiais restauradores utilizados foram: Mj-SR Isosit inlay/onlay, 
termopolimerizável (Ivoclar), M2-P-IO, quimicamente polimerizável (3M), 
M3_P-50, fotopolimerizável (3M). Para cimentação dos inlays utilizaram 
respectivamente os seguintes adesivos: Ci Dual Cement (Ivoclar), C2 
Comspan Opaque (Dentsply), C3 Scotchbond 2 (3M). Após a confecção das 
restaurações os dentes foram armazenados em água destilada a 37°C por 24 
horas e submetidos à ciclagem térmica de 240 ciclos (5° a 55°C), em 
Rodamina B a 0,2%. Para avaliar o grau de infiltração os dentes foram 
seccionados longitudinalmente e analisados com auxílio de uma lupa 
estereoscópica, para avaliar o desajuste foi utilizado um microscópio com 
sensibilidade de 2,5 |o,m; os resultados indicam que a resina P-10 apresentou o 
menor grau de infiltração marginal (46,66%) e o menor desajuste (112,06 
lj,m), os melhores resultados obtidos foram quando os inlays eram cimentados 
com Scotchbond 2 (53,33%).
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ZUELLIG-SINGER, KREJCI e LUTZ” o realizaram um trabalho in 
vitro com o objetivo de investigar a adesão na dentina após a cimentação 
imediata dos respectivos sistemas restauradores inlay. Prisma AP.H (De Trey 
/ Dentsply) e CEREC Dicor-MGC (De Trey / Dentsply). Foram preparadas 24 
cavidades classe II MOD em molares humanos extraídos, sendo que uma 
margem proximal estava locada em esmalte e a outra em cemento. Todos os 
dentes receberam o adesivo dentinário Prisma Universal Bond 2 (De Trey / 
Dentsply) e o cimento Dual Dicor-MGC (De Trey / Dentsply). Os dentes 
foram divididos em 4 grupos, sendo: Grupo 1- Prisma AP.H, este grupo foi 
polimerizado quimicamente; Grupo 2- Prisma AP.H, fotopolimerizado 
instantaneamente após a colocação do inlay; Grupo 3- Prisma AP.H curado
quimicamente por 15 minutos e logo após fotopolimerizado; Grupo 4- 
CEREC Dicor-MGC curado quimicamente por 15 minutos e logo após 
fotopolimerizado. Depois de restaurados os dentes foram imersos em etanol 
75% (24-112h), após foram lavados por 30-I40min., depois expostos a 
120.000-560.000 ciclos mastigatórios com pressão de 49N, em seguida foram 
termociclados com 300-1400 ciclos em 5° a 55° C, este processo cíclico 
corresponde ao stress clínico no período de 5 anos. Impressões de polivinil 
ciloxano (Coltène) foram realizadas antes e depois do processo cíclico, assim 
como foram construídos modelos de resina epóxica (Stycast). Estas réplicas 
foram utilizadas para avaliar quantitativamente as margens das restaurações, 
com o auxílio de um microscópio eletrônico de varredura com 100 vezes de 
aumento. As interfaces dente/agente cimentante e inlay/agente cimentante 
foram avaliadas separadamente, as porcentagens iniciais de “margens 
contínuas” em ambas as interfaces eram superiores a 94%; após o processo 
cíclico, a quantidade de “margens contínuas” na interface dente/agente 
cimentante teve um decréscimo significante em todos os grupos; sendo que o 
maior decréscimo foi nas margens de dentina, onde foi encontrado 37-61% de 
“margens contínuas”. A interface Prisma AP.H inlay/agente cimentante 
mostrou uma pequena alteração após o processo cíclico, enquanto que o 
CEREC Dicor-MGC inlay/agente cimentante teve um decréscimo de 
“margens contínuas” em 74%, indicando que os inlays de resina apresentaram 
melhor desempenho que os cerâmicos.
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KREULEN et al53 avaliaram clinicamente a sensibilidade pós- 
operatória em pacientes que receberam restaurações inlays com três tipos de 
resina (Herculite, Clearfil CR-Inlay, Visiomolar) e um grupo com 
restaurações de amálgama (Tytin). Foram preparadas 240 cavidades classe II
MOD em 58 pacientes, sendo que cada tipo de material restaurador recebeu 
60 dentes. Após todos os dentes terem sido restaurados^ metade dos pacientes 
foram questionados sobre a presença ou não de sensibilidade, nos períodos de: 
1 semana, 1 a 2 semanas, 2 semanas a 3 meses, 1 ano. A outra metade, argüiu- 
se somente após 1 ano. Os resultados mostraram que Herculite e Clerarfil CR 
Inlay apresentaram graus comparáveis de sensibilidade: 13% e 12% 
respectivamente. O Tytin mostrou o menor grau de sensibilidade: 10% e 
Visiomolar o maior: 23%.
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LLENA PUy et al^ 3 avaliaram in vitro a infiltração marginal em inlays 
de resina composta. Para o estudo foram utilizados 10 dentes posteriores 
humanos extraídos (pré-molares e molares), nestes foram confeccionadas 
cavidades MOD sem bisel tendo paredes expulsivas sem retenções adicionais. 
Uma parede proximal foi locada em esmalte e a outra em cemento sendo que 
em ambos os casos o término de preparo foi em ângulo reto. As restaurações 
foram confeccionadas com a resina Brilliant Dentin (Coltène). Terminado este 
passo, os inlays foram acabados e polidos. Os espécimes foram submetidos a 
100 ciclos térmicos com variação na temperatura de 5° a 55 °C. Após a 
ciclagem térmica, os dentes foram imersos em solução de nitrato de prata 
50% por 4 horas, em seguida foram lavados e seccionados. As secções foram 
examinadas com uma lupa estereoscópica e por um microscópio eletrônico 
para avaliar o grau de microinfiltração O estudo revelou ao exame 
microscópico que ocorreu a penetração do corante em somente duas 
espécimes, quando as margens dos preparos destas terminava em cemento. 
Isto ocorreu devido a falta de material na região distai dos preparos. Quando a 
terminação se dava em esmalte não foi encontrado nenhum grau de 
infiltração.
HOARD46 discutiu os seguintes sistemas restauradores inlays: de 
compósito, de porcelana e sistema Dicor, comparando-os com relação à 
integridade marginal, à resistência ao desgaste e as propriedades estéticas. 
Com relação à integridade marginal e à resistência ao desgaste, o autor 
concluiu que os inlays de compósito têm uma baixa integridade marginal e 
resistência ao desgaste. Já os inlays de porcelana e Dicor apresentam 
excelentes índices para ambos. Considerando o fator estético, o inlay de 
compósito mostra um desempenho bom, contra excelente para o inlay de 
porcelana e apenas regular para o Dicor. Assim, neste trabalho os resultados 
indicam que o inlay de porcelana supera os outros em todos os aspectos 
abordados.
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BURKE e QUALTROUGH^®, pela revisão da literatura, avaliaram os 
sistemas de inlays de resina e cerâmicos, comparando suas aplicações práticas 
e limitações. Os inlays cerâmicos exibem uma excelente estética e ótima 
biocompatibilidade no ambiente oral, ao passo que os de resina não são ainda 
conhecidos totalmente. A resistência ao desgaste dos cerâmicos é excelente, 
contudo pode causar desgaste no seu oponente. Os inlays de resina levam 
vantagem sobre os cerâmicos pela simplicidade dos procedimentos 
laboratoriais, no acabamento/polimento e nos reparos intra-orais. Em estudos 
clínicos os inlays de compósito mostram bons resultados, entretanto os 
cerâmicos parecem possuir uma longevidade maior. Os autores ainda 
concluíram que ambos têm indicações, forma de preparo e cimentação 
similares. Contudo, a maior indicação dos cerâmicos reside nos casos em que 
é requerido um elevado índice de resistência ao desgaste ou restauração da 
dimensão vertical, ao passo que o inlay de compósito tem sua utilização mais 
limitada, sendo menos oneroso que o cerâmico.
KREULEN et ap2 avaliaram clinicamente a adaptação marginal oclusal 
em restaurações classe II de inlays de resina composta, comparando com 
restaurações classe II de amálgama. Foram confeccionadas 180 cavidades 
classe II (pré-molares, molares) em 58 pacientes, sendo realizadas por três 
diferentes profissionais de acordo com a necessidade individual de cada 
paciente. Quatro materiais foram usados, sendo três resinas (Herculite-Kerr, 
Clearfil CR-Cavex/Kuraray, Visiomolar-ESPE) e um amálgama Tytin (Kerr). 
Depois das restaurações concluídas, os pacientes foram dispensados, sendo 
reavaliados somente após 7 meses; passado este período, as restaurações 
foram polidas e foram feitas moldagens, que foram analisadas e fotografadas 
por lupa estereoscópica. As fotos revelaram deficiências na adaptação 
marginal das restaurações. Pelos dados analisados, os fatores que podem ter 
influenciado no estudo são: o profissional que conduziu o tratamento, o tipo 
de resina, o tipo de restauração e o tipo de dente. Os autores concluíram que a 
qualidade da adaptação marginal oclusal do inlay depende em grande parte do 
profissional que provém o tratamento, e os inlays após 7 meses apresentam 
um melhor desempenho em adaptação marginal que o amálgama.
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THORDRUP, ISIDOR e HÕRSTED-BINDSLEV97 avaliaram em 37 
pacientes a performance clínica de 4 tipos de sistemas de inlay. Estes sistemas 
incluíam 15 inlays cerâmicos diretos (CEREC Vita-Blocks / Siemens), 15 
inlays diretos de resina composta (Brilliant Dl Coltène / Coltène) 14 inlays 
indiretos cerâmicos (Vita Dur N / Vita Zahnfabirck) e 14 inlays indiretos de 
resina (Estilux / Kulzer). Em todos os preparos a dentina foi tratada com o 
adesivo dentinário Gluma 2 e 3 / Bayer e na cavidade foi aplicada uma fina 
camada de Durafill Bond / Kulzer e um cimento dual (CEREC Dual Cement / 
Kulzer). Os inlays foram avaliados no período de 1 semana, 6 e 12 meses
após a cimentação. Esta avaliação clínica teve suporte radiográfico com 
radiografias bite-wing. Resultados: um inlay Vita Dur N fi*aturou após 1 ano e
1 inlay Brilliant Dl teve que ser trocado devido à cárie secundária. Os inlays 
Vita Dur N tiveram um melhor comportamento quanto à morfologia e à 
estabilidade de cor, o inlay Brilliant Dl exibiu a melhor lisura superficial, 
enquanto que o inlay Estilux mostrou uma rugosidade superficial. Após 1 ano 
os inlays mostraram com relação a adaptação oclusal e proximal os seguintes 
resultados: os inlays de resina Estilux e Brilliant mostraram melhor 
desempenho quando comparados aos cerâmicos. Vita Dur N e CEREC, 
entretanto, todos os sistemas apresentaram condições clinicamente aceitáveis.
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THORDRUP, ISIDOR e HÕRSTED-BINDSLEV?» avaliaram in vitro a 
adaptação marginal e a microinfiltração em quatro diferentes tipos de inlays 
cerâmicos e de resina. No estudo foram utilizados 60 dentes 3® molares 
humanos hígidos extraídos, sendo os mesmos divididos em quatro grupos. 
Foram confeccionadas cavidades classe II MOD sem bisel nas margens 
proximais, a margem mesiogengival dos preparos localizava-se somente em 
esmalte, enquanto, a distogengival se encontrava além da junção 
dentina/esmalte, a face oclusal apresentava uma profundidade de 2 a 3mm. A 
técnica de preparação e ajuste dos inlays foi realizada, de acordo com os 
requisitos dos materiais utilizados em cada grupo. No Grupo I (inlay cerâmico 
direto) foi utilizado o sistema CEREC (Siemens), no Grupo II (inlay cerâmico 
indireto) utilizou-se o sistema Vita Dur N (Vita), Grupo III (inlay de resina 
direto) foi usada a resina Brilliant D.I.(Coltène) e no Grupo IV (inlay de 
resina indireto) usou-se a resina Estilux (Kulzer). Os inlays foram preparados 
conforme as instruções dos fabricantes e o procedimento de cimentação foi 
similar em todos os grupos. A dentina foi tratada com o sistema adesivo
Gluma 2 e 3 (Bayer), uma camada de resina fluida (Kulzer DURAFILL bond) 
foi aplicada sobre a cavidade. Logo a seguir, todos os inlays foram 
cimentados com um cimento dual (CEREC-Kulzer). Os dentes foram 
estocados em água a 37 °C por 24 horas, 10 dentes de cada grupo foram 
submetidos a 2.500 termociclagens entre 12° e 62 °C; os dentes restantes 
serviram como controle e foram armazenados em solução de ílicsina básica a 
37 °C por 24 horas, após foram seccionados e examinados em microscópio 
eletrônico. Cada dente foi seccionado nas porções mesial, distal e vestibular, 
tendo as fatias espessuras que variavam de 75 a 100 |iim. A discrepância 
marginal e a espessura da camada do agente cimentante foram medidas 
microscopicamente e calculadas em cada região. Foi encontrada uma 
considerável variação na adaptação marginal entre os inlays do mesmo grupo 
e entre os diversos tipos de inlays (grupos distintos). Em geral o grupo Vita 
Dur N (cerâmico) mostrou a melhor adaptação mostrando uma espessura de 
agente cimentante de 114 x^m, na parede oclusal e de 119 na parede 
mesiogengival, quando comparado ao sistema CEREC que apresentou 199 
|Lim de espessura na parede oclusal, já  a resina Estilux mostrou o pior 
desempenho, 219 |j,m na parede mesiogengival. Entretanto, o sistema Vita 
Dur N demonstrou possuir a maior tendência a fraturas na região oclusal 
durante a ciclagem térmica. De um modo geral, os inlays cerâmicos 
mostraram uma menor infiltração marginal quando comparados aos inlays de 
resina, especialmente quando o término de preparo se localiza no esmalte. 
Com relação a microinfiltração, o inlay cerâmico Vita Dur N mostrou um 
desempenho superior aos de compósito, principalmente em esmalte.
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HALLET, GARCIA-GODOY e TROTTER37 realizaram um estudo in 
vitro para avaliar o efeito do condicionamento com o ácido maleico a 10% e 
ácido fosfórico a 37%, na força de adesão ao esmalte de dentes decíduos e 
permanentes, utilizando o adesivo Scotchbond Multi-Purpose (SBMP-3M) e 
ZIOO (3M) como resina. No estudo foram utilizados 80 dentes humanos 
hígidos, sendo 60 terceiros molares permanentes e 20 primeiros molares 
decíduos. Os dentes foram divididos em quatro grupos de vinte, o primeiro 
grupo constituído de dentes permanentes foi submetido ao condicionamento 
com ácido maleico 10% durante 15 segundos, o segundo formado por 
permanentes foi condicionado com ácido maleico 10% por 30 segundos, o 
terceiro composto por permanentes foi condicionado com ácido fosfórico 
37% por 15 segundos e finalmente o quarto grupo formado por decíduos 
sofi*eu condicionamento com ácido maleico 10% por 15 segundos. Os 
espécimes foram limpos com uma pasta de pedra pomes e água, logo após 
foram confeccionadas cavidades vestíbulo-oclusais somente em esmalte em 
todos os dentes, sendo estes armazenados por 48 horas em água destilada. 
Após este período seguiu-se o condicionamento ácido proposto para cada 
grupo. Cinco dentes de cada grupo foram submetidos ao exame de 
microscopia eletrônica a fim se de verificar o efeito do condicionamento 
ácido sobre o esmalte atacado pelos diferentes tipos ácidos e tempos de 
exposição. Os dentes restantes foram restaurados com resina ZIOO, 
retornando os mesmos à água destilada por um período de 48 horas. Após 
foram submetidos a um ciclo térmico de 1000 vezes com uma variação de 
temperatura de 5° a 55 °C. Os resultados do estudo concluíram que não houve 
uma diferença significante estatisticamente entre os grupos e que o local mais 
comum onde ocorre a falha da desunião é na interface resina/adesivo. O 
condicionamento com ácido fosfórico 37% não mostrou um incremento na 
força de adesão se comparado ao condicionamento com o ácido maleico 10%,
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mesmo que o último mostre um padrão de condicionamento menos intenso. 
Com relação ao tempo de condicionamento, o proposto pelos autores é de 15 
segundos independente do tipo de ácido utilizado.
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KREJCI, GÜNTER e LUIZ^o, em um estudo in vivo, avaliaram 
clinicamente e com o auxílio de um microscópio eletrônico a efetividade de 
restaurações de inlays de resina composta, imediatamente após a cimentação e 
depois de 12 meses. Um total de 30 restaurações foram confeccionadas, sendo 
que a resina utilizada foi a AP.H (De trey-Dentsply), o adesivo dentinário foi 
o PUB 3 System (De trey-Dentsply), o agente cimentante dual MGC (De trey- 
Dentsply). Após a cimentação dos inlays, foi feita uma avaliação clínica, 
radiográfica e foram confeccionadas 25 réplicas em resina epóxica dos casos. 
Após 12 meses in situ, 29 restaurações foram reexaminadas e nenhuma 
mostrou fraturas, cáries recorrentes ou perda visível de substância. A 
radiopacidade dos materiais foi considerada clinicamente suficiente. Ao 
exame inicial no microscópio eletrônico, foi observada uma excelente 
qualidade nas margens contínuas mostrando 98,9%, bem como após 12 meses 
94,9%, isto pode demonstrar a efetividade deste tipo de técnica restauradora.
LIZARELLI, SILVA e RAZABONI62 descreveram um caso clínico 
onde foi utilizada a técnica de confecção de onlay, utilizando o sistema 
Kulzer. Este sistema pode ser utilizado para dentes vitais ou não, neste caso 
em dente com tratamento endodôntico, o qual foi confeccionado um núcleo de 
ionômero de vidro VLC Vitrebond. A técnica usada foi descrita como sendo a 
seguinte: 1- isolamento do campo operatório, 2- preparo cavitário, com as 
paredes divergentes e ângulos internos e externos arredondados, bisel no
esmalte vestibular remanescente, 3- aplicação do agente separador Insulating 
Gel, para impedir a adesão do compósito durante a confecção do onlay, 4- 
confecção do onlay, 5- polimerização do onlay na light box por 6 minutos, 6- 
condicionamento ácido do esmalte e aplicação de resina fluida, 7-cimentação 
do onlay com cimento dual e polimento. Os autores sugerem esta técnica 
restauradora inlay pela necessidade estética, praticidade, custo e característica 
de resistência do sistema Kulzer, sendo indicação principalmente para os 
casos de restauração de pré-molares superiores.
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REINHARDT, BOYER e STEPHENS84 compararam as propriedades 
mecânicas de cinco resinas utilizadas para a confecção de inlays, o estudo foi 
dividido em duas partes. A primeira comparou as propriedades mecânicas dos 
materiais entre eles e a segunda determinou o grau de variação das 
propriedades mecânicas após a polimerização secundária. Para a primeira 
parte foram utilizadas cinco marcas diferentes de resina: Brilliant (Coltène), 
Concept (Ivoclar), CR Inlay (J Morita), Herculite XRV Lab (Kerr), Visio- 
Gem (ESPE). Cada produto foi processado de acordo com as especificações 
do fabricante, assim foram confeccionadas 10 espécimes em gesso ( 1 x 4 x 1 2  
mm). Todas as resinas foram fotopolimerizadas durante 120 segundos 
(Coltolux Il-Coltène) com exceção da resina Concept, a qual é indicado pelo 
fabricante da mesma que sua polimerização deve ser executada somente por 
calor e pressão. As outras resinas foram polimerizadas secundariamente por 
calor e luz (Brilliant), calor (CR-Inlay, Herculite), luz e vácuo (Visio-Gem). 
Terminado este processo todas as espécimes foram armazenadas em água 
destilada a temperatura de 37° C por 24 horas. Para a segunda parte do estudo, 
foram confeccionadas as mesmas espécimes em gesso, mas somente 4 resinas 
foram utilizadas, já  que a Concept não é fotopolimerizada. Os espécimes
foram armazenados em água destilada a 37® C por 24 horas, após este período 
as espécimes foram submetidas a testes de força de flexão e de dureza. A 
primeira parte do estudo apresentou entre as resinas diferenças significantes 
na força de flexão, módulo de elasticidade e dureza. As espécimes 
confeccionadas com a resina CR-Inlay apresentaram uma melhoria 
significante nas propriedades mecânicas das três categorias (força de flexão, 
módulo de elasticidade, dureza), quando comparadas às outras resinas. O 
produto que apresentou a menor dureza foi a resina Visio-Gem. Na segunda 
parte do trabalho, foram detectadas diferenças significantes entre os métodos 
de polimerização para o aumento da força de flexão mas não para a dureza e 
módulo de elasticidade. Este processo produziu, em média, um incremento de 
11% na força de flexão. Em geral, o módulo de elasticidade é benéfico para os 
inlays de resina, pois minimiza o stress entre a restauração e o agente 
cimentante. O incremento na força de flexão pode ser benéfico. As vantagens 
do processo de polimerização indireta das resinas são: o controle da contração 
de polimerização e a melhoria das propriedades da força de flexão e a dureza 
das resinas.
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DIETSCHI et aP2, em um estudo laboratorial, avaliaram a adaptação e 
o selamento marginal de restaurações diretas de resina e inlays de compósito, 
utilizando dois sistemas restauradores (ZlOO-Scothbond MP/3M, Herculite- 
Optibond/Kerr). Foram preparadas 120 cavidades classe II sem bisel, nas 
quais as proximais se estendiam 1.0 mm além da junção cemento/esmalte 
(JCE), em seguida foram divididos em 12 grupos. Metade dos dentes foi 
restaurado pela técnica direta e a outra metade pela indireta, utilizando-se em 
cada metade ambos os materiais, Para cada material e técnica restauradora, 
um grupo não recebeu agente protetor de dentina e os outros dois receberam
respectivamente: cimento de ionômero de vidro convencional (Ketac- 
Bond/ESPE), cimento inomérico resinoso (Vitrebond/3M). Os inlays dentro 
de cada material receberam ainda os cimentos dual, Luting Material 
Cement/3M e Porcelite Dual Cure/Kerr. Após a confecção das restaurações, 
os dentes foram estocados em soro fisiológico a 37° C e termociclados 5.000 
vezes entre 5° e 55° C, depois foram imersos por 24 horas em solução corante 
azul cresyl 5% e seccionados para serem analisados. Os dados analisados 
revelaram que os inlays tiveram melhor desempenho que as restaurações 
diretas. A associação da resina ZlOO-SBMP apresentou melhor adaptação e 
menor grau de infiltração marginal que a Herculite-Optibond, principalmente 
em restaurações diretas. Ambos os cimentos ionoméricos aplicados como 
base aumentaram a infiltração e diminuíram a adaptação marginal, este fato é 
provavelmente devido à necessidade de uma superfície livre para compensar a 
contração de polimerização da resina.
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GLADYS et aP5 avaliaram clinicamente a integridade marginal em 
quatro sistemas restauradores inlay, sendo três cerâmicos e um de resina, 
foram utilizados ainda quatro tipos de adesivos. Foram preparadas 32 
cavidades classe II em pré-molares e molares. Cada sistema inlay foi 
cimentado com seu respectivo adesivo dentinário e cimento dual, como segue: 
G1-Sistema Dicor MGC, Prisma Universal Bond, Dicor MGC Dual, G2- 
Sistema Vita Porcelain, Estiseal, Microfill Pontic C, G3-Sistema Porcelain, 
Duo Bond, cimento dual experimental CEREC-Coltène, G4-Sistema P-50, 
Scotchbond 2, cimento experimental 3M. Os inlays cerâmicos foram 
confeccionados com o sistema CEREC (Siemens) e o de resina com P-50 
(3M). Após três anos, foi realizada uma avaliação clínica e radiográfica (bite- 
wing), por dois profissionais levando em consideração os seguintes fatores:
cárie recorrente, vitalidade pulpar, adaptação marginal, microinfiltração 
clínica (descoloração marginal), rugosidade superficial, estabilidade de cor, 
translucidez e opacidade. Para a análise das margens foram utilizadas réplicas 
acrílicas, que foram avaliadas por microscópio eletrônico de varredura (XL 
20-Philips) e em seguida mensuradas por computador. Os resultados 
revelaram que clínica e radiograficamente não houve cárie recorrente e injúria 
pulpar. Uma considerável adaptação marginal foi encontrada no G4 (71%) e 
no 03 (70%), enquanto que o G2 (28%) e o G1 (25%) foram considerados 
insuficientes. O 04  mostrou o maior grau de rugosidade superficial (50%). 
Em todos os grupos foi encontrado um alto índice de margens descontínuas, 
mostrando que todos os agentes cimentantes estão sujeitos ao desgaste.
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DIETSCHI et ap4 avaliaram in vitro a adaptação e o selamento 
marginal de inlays de compósito com restaurações diretas de resina. Para o 
estudo foram utilizados 3°® molares humanos hígidos extraídos, nos quais 
foram confeccionadas cavidades classe II MOD padronizadas. As paredes 
proximais de ambos lados da cavidade ficavam a uma distância de 0.5, 1.0 ou 
1.5 mm acima da junção cemento/esmalte (JCE). As margens cervicais 
poderiam ser biseladas ou em ângulo reto (90°), exceto ao nível de 0.5 mm, 
onde todas terminavam em ângulo reto. Os materiais utilizados em todas as 
restaurações foram; resina híbrida AP.H (De trey/Dentsply), adesivo 
dentinário Universal Bond 3 (De trey/Dentsply), para o inlay utilizou-se o 
cimento dual Dicor MGC (De Trey/Dentsply). Após a confecção das 
restaurações, os dentes foram estocados por 48 horas em solução salina a 
37°C, em seguida foram termociclados 2.500 vezes entre 5° e 55° C, sendo 
imersos em solução corante azul 0,5% por 24 horas. Após os espécimes foram 
seccionados e analisados em lupa estereoscópica (STEMI SVl 1/Zeiss), com o
objetivo de verificar o selamento marginal. A adaptação marginal foi 
analisada através de modelos de resina epóxica em microscópio eletrônico de 
varredura. Pelos resultados obtidos, os autores concluíram que os inlays com 
margem biselada mostraram uma performance levemente superior (5%) no 
selamento marginal, principalmente quando o esmalte tem 1.0 mm antes da 
JCE. Já as restaurações de resina necessitam no mínimo de 1.0 mm de esmalte 
biselado para produzirem bons resultados. As restaurações diretas com 
margens em ângulo reto não tiveram bom desempenho. Com relação a 
adaptação marginal, nenhum tipo de preparo ou sistema restaurador induziu a 
diferenças significantes na adaptação marginal.
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SCHMALZ, FEDERLIN e REICH^s, num estudo in vitro, avaliaram a 
qualidade das margens interproximais cervicais em inlays cerâmicos. Foram 
preparadas 72 cavidades classe II em molares humanos extraídos, sendo que 
todas as margens foram locadas em esmalte. Os inlays foram confeccionados 
pelo sistema CEREC (CEREC C.O.S. 2.0.) e o espaço inlay/dente nas 
margens cervicais foi ajustado para 50, 100, 500 e 1000 pm. As restaurações 
foram cimentadas com: (1) CEREC Duo Cement (Vita), (2) Microfill Pontic 
C (Kulzer), (3) Dual Cement (Vivadent). Após a cimentação e acabamento 
das restaurações, os dentes foram estocados e sofreram simultaneamente 
termociclagem de 5000 vezes entre 5° e 55° C e carga mecânica de 500.000 
tempos a 72N. Em seguida as margens foram analisadas por microscópio 
eletrônico, considerando como parâmetro: 1- margem perfeita, 2- margem 
imperfeita, 3- presença de fenda. A seguir, foram imersos em fuccina básica 
0.5% por 16 horas e seccionados para verificar a infiltração marginal. Os 
resultados revelaram que, após a termociclagem e a carga mecânica, o espaço 
inlay/dente com 1000 |im apresentou elevada perda de adesão e formação de
fendas. Os inlays cimentados com Dual Cement exibiram a maior perda de 
adesão (41%). O mais baixo índice para a formação de fendas e desintegração 
do agente cimentante foi observado com 100 e Microfill Pontic C. Os 
dentes com 50 ^im de espaço inlay/dente revelaram o maior grau na perda de 
adesão, os autores indicam para cimentação de inlays cerâmicos um agente 
cimentante com macropartículas e alta viscosidade, e o espaço inlay/dente 
deve ficar em tomo de 80 a 150 |j,m.
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DILLEMBURG et ap5 avaliaram a espessura de película de cimentos 
resinosos, sendo que o método utilizado foi de acordo com a especificação 
número 8 para cimento de Fosfato de Zinco, da American National Standards 
Institution / American Dental Association (ADA). Oito cimentos de marcas 
comerciais diferentes foram utilizados: 1-Cimento de Fosfato de Zinco (SS. 
White), 2-Ketac-Cem (ESPE), 3-Choice (Bisco), 4-Indirect Porcelain System 
(3M), 5-Dual Cement (Vivadent), 6-Imperva (Shofii), 7-Duoolink (Bisco), 8- 
Porcelite (KERR). Todos os materiais foram manipulados de acordo com as 
instruções dos fabricantes, após foram inseridos entre duas lâminas planas de 
vidro. Três minutos após o início da manipulação, uma carga de 15 Kg foi 
aplicada sobre os cimentos, depois de 10 minutos, após o início da 
manipulação, as amostras dos cimentos resinosos duais foram 
fotopolimerizados por 60 segundos. A espessura da película foi determinada 
com micrômetro (Tesamaster) com precisão de 1 )im, calculando-se a 
diferença de espessura nas lâminas sem e com cimento. Resultados: os 
cimentos que tiveram melhor desempenho foram: Cimento de Fosfato de 
Zinco-16 jj,m (SS.White), Indirect Porcelain System-17 jam (3M) Ketac-Cem- 
24 |im (ESPE). Todos estes cimentos apresentaram espessura de película
inferior a 25 |j,m, que é a espessura máxima permitida pela especificação 
número 8 da ADA para classificação do cimento Tipo I.
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WASSEL, WALLS e McCABEi06, em um estudo clínico de 3 anos, 
compararam a performance clínica de inlays de compósito direto versus 
restaurações convencionais de resina. Para as ambas técnicas foi usada a 
resina, Coltène Brilliant Dentin (Coltène). No estudo foram avaliados 71 
pares de restaurações, sendo metade para cada técnica restauradora. Após um 
mês da confecção das restaurações, os pacientes foram reavaliados, sendo 
reexaminados a cada 6 meses até completar 3 anos. Em cada reavaliação era 
verificada radiograficamente (bite-wing) a presença ou não de cárie 
secundária, excessos e deficiências nas margens. Clinicamente, observava-se 
a infiltração marginal, qualidade do contato interproximal (dente restaurado x 
oponente), rugosidade superficial, adaptação marginal, cárie secundária, 
alteração de cor, sensibilidade pós-operatória à temperatura e pressão. Os 
resultados indicaram que os inlays apresentaram menor desgaste oclusal, que 
as restaurações de resina. A performance clínica de ambas as técnicas é 
similar, não foi diagnosticado nenhum caso de cárie secundária. Os inlays 
exigiram maior tempo para confecção da restauração e não mostraram 
redução da sensibilidade pós-operatória. Após 3 anos, 8% dos inlays e 4% das 
restaurações convencionais apresentaram falhas. Os autores relataram ainda 
que o inlay direto dificulta a confecção do contorno oclusal e proximal, 
entretanto com o inlay indireto acreditam, os autores, que estes pontos possam 
ser solucionados com maior facilidade, pela comodidade que oferece o 
modelo de gesso.
HASANREISOGLU et aP^ avaliaram in vitro a microinfiltração de 
sistemas inlay/onlay diretos e indiretos. Foram preparadas 60 cavidades MOD 
padronizadas, com terminação em ângulo reto, em pré-molares humanos 
extraídos,. Sendo uma margem locada em esmalte e a outra em cemento. Os 
dentes foram divididos em seis grupos, sendo: 0 1 -EOS inlay (inlay indireto), 
G2- SR-Isosit (inlay indireto), G3- Brilliant Dentin (inlay direto), 04- 
Brilliant Dentin (inlay indireto), G5- Estilux Posterior CVS (inlay direto), G6- 
Estilux Posterior CVS (inlay indireto). Todos os dentes receberam uma 
camada de cimento de ionômero de vidro na dentina exposta das paredes 
axiais e pulpar. Após a confecção das restaurações, os dentes foram estocados 
em água a 37® C por uma semana e submetidos a 500 ciclos térmicos entre 5® 
e 50® C. A seguir, foram corados em fuccina básica 0.5% por 24 horas e 
seccionados para verificar a extensão da microinfiltração. Os dentes foram 
examinados e avaliados por um lupa estereoscópica com 40 vezes de 
aumento. Os resultados revelaram que todos os grupos mostraram uma 
substancial infiltração nas margens de dentina e pequena nas margens de 
esmalte. Na comparação dos sistemas, os inlays diretos apresentaram uma 
performance superior aos indiretos. Entre os inlays indiretos o sistema EOS 
mostrou o pior resultado, já  o Brilliant Dentin teve o melhor desempenho. 
Nos inlays diretos o Brilliant Dentin apresentou o resultado mais favorável.
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PARK76 comparou a variação dos graus de conversão de quatro 
compósitos após a extra-polimerização pelo calor. Os compósitos utilizados 
foram divididos em quatro grupos de 20 amostras, sendo: (1) Brilliant 
(Coltène), (2) Charisma (Kulzer), (3) J. Morita, (4) Z 100 (3M). Os 
compósitos foram inseridos em moldes de teflon com 5 mm de diâmetro e 4 
mm de profundidade, sendo nestes polimerizado por 60 segundos. A extra-
polimerização pelo calor foi realizada conforme as instruções dos fabricantes, 
após a confecção das amostras estas foram estocadas por 3 dias sob condições 
úmidas. A seguir, as amostras, foram seccionadas em 4 porções e analisadas 
por um espectofotômetro. Os resultados mostraram que a resina Z 100 obteve 
o maior grau de conversão dos monômeros com 18.2%, seguido por Charisma 
(15.1%), CR Inlay (7%) e Brilliant (4%).
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Van DIJKEN e HÕRSTEDTioi avaliaram clinicamente a qualidade 
marginal de inlays de resina composta com 5 anos. Foram preparadas 100 
cavidades classe II, nas quais os inlays foram realizados com o sistema 
Brilliant Dl (Coltène). Após 5 anos, os pacientes foram reavaliados e foram 
realizadas impressões para a confecção de réplicas, que tiveram suas margens 
oclusal e proximais analisadas por microscópio eletrônico, conforme o escore: 
1-sem deficiência marginal, 2-leve irregularidade marginal, sem fenda, 3- 
severa irregularidade marginal, sem fenda, 4-presença de fenda pequena, 5- 
presença de fenda ampla. Os resultados da avaliação marginal indicaram que 
mais de 84% das margens analisadas não apresentavam fendas. O compósito e 
o agente cimentante apresentaram graus similares com relação ao desgaste. 
As fendas marginais tinham dimensões de 60 ^mi na oclusal e axial-proximal, 
87 um na cervical-proximal. Os autores concluíram que os inlays de 
compósito clinicamente investigados mostraram uma boa integridade 
marginal após 5 anos.
WEINER*® ,^ em um estudo \n vitro, avaliou o efeito da 
extrapolimerização pelo calor em compósitos. Foram confeccionadas com a 
resina Tetric (Ivoclar) 44 amostras em uma base cilíndrica metálica, em
seguida foram divididas em 4 grupos de 11. As amostras do Grupos I, II e III 
foram extrapolimerizadas pelo calor, contudo o Grupo IV (grupo controle) 
sofreu unicamente fotopolimerização. Após o tratamento pelo calor, 10 
espécimes de cada grupo fçram submetidas ao teste de dureza superficial em 
uma máquina Instron. Os 4 espécimes restantes foram avaliados com relação 
a estabilidade de cor. Os resultado mostraram que não houve diferença 
estatisticamente significante nos grupos tratados pelo calor (Grupos I,II e III), 
mas houve melhor desempenho dos grupos tratados pelo calor quando 
comparado ao grupo que sofreu somente fotopolimerização. Em se tratando 
da estabilidade de cor não foi encontrado diferenças nos grupos testados.
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MORMANN e SCHUG , conduziram esta pesquisa com objetivo de 
determinar o melhor sistema na adaptação de inlays cerâmicos. No estudo 
foram utilizados os sistemas CEREC 1 (C.O.S. 2.1) e CEREC 2 (C.O.S. 4.01 
p), os materiais cerâmicos usados foram Vita CEREC Mark II (Vita) e Dicor 
MGC (Dentsply). Os resultados mostraram que o sistema CEREC 2 
promoveu uma melhor adaptação marginal, sendo esta cerca de 30% mais 
apurada que o sistema CEREC 1.
LIBERMAN et al^ o investigaram e compararam in vitro a 
microinfiltração em restaurações de compósito utilizando as técnicas de 
restauração direta, inlay direto e inlay indireto. Foram utilizados 80 dentes 
molares hígidos extraídos, nos quais foram confeccionadas cavidades 
padronizadas tipo MO sem biselamento, a parede mesial se estendendo 
0,5mm além da junção cemento-esmalte. Os espécimes foram divididos em 4 
grupos e restaurados com a resina Herculite XR (KEER) utilizando os
seguintes sistemas: Grupo A, inlay direto (Sistema Coltène), Grupo B, inlay 
direto (Sistema Kulzer), Grupo C, inlay indireto (Sistema Kulzer), Grupo D, 
restauração direta (Sistema Herculite XR). Após a confecção das 
restaurações, os dentes foram estocados em água por 7 dias, em seguida foram 
termociclados 100 vezes entre 6° e 55°C. A seguir foram corados com solução 
de fuccina básica 0,5% a 37°C por 24 horas, sendo após seccionados 
mesiodistalmente e analisados por lupa estereoscópica, com 12 vezes de 
aumento, para verificar a extensão da microinfiltração. Os resultados 
mostraram que as técnicas inlay tem um melhor desempenho que a técnica de 
restauração direta. A técnica de inlay indireto apresentou um nível de 
selamento superior quando comparado a técnica de inlay direto, entretanto 
nenhuma técnica provém completo selamento marginal.
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HANNIG e SCHMEISER43 discorrem sobre uma nova técnica inlay, a 
qual é utilizada quando a cavidade se estende além do limite cemento- 
esmalte. Esta técnica alternativa é chamada de Técnica do Inlay Duplo e 
consiste de uma base metálica sobre a qual é inserido um inlay cerâmico. Este 
procedimento incorpora as vantagens de uma restauração metálica, aliada às 
propriedades estéticas e adesivas.
DAVIES et apo, investigaram in vitro, a força de adesão na interface de 
reparos de resina composta e inlays de compósito. A resina utilizada como 
base, em todos os casos, foi a Herculite XR V (KERR) e os reparos foram 
realizados com Herculite XR V (KERR), TPH (Dentsply), Carisma (Kulzer), 
sendo que em 3 grupos foram utilizados agentes adesivos na interface 
inlay/reparo e nos outros 3 grupos não se usou o agente adesivo. Os
compósitos utilizados nos reparos foram introduzidos em moldes metálicos 
com 4mm de diâmetro por 6mm de altura, sendo divididos longitudinalmente 
para gerar a interface inlay/reparo. Após a confecção das amostras estas foram 
estocadas por 24 horas a temperatura ambiente, em seguida foram sujeitas a 
uma carga de 10 mm/min em uma máquina de testes universal (Instrom). Os 
resultados mostraram que o agente adesivo proporciona um aumento 
significativo na força de adesão, e os reparos com Herculite XR V e TPH 
obtiveram os melhores resultados, enquanto que a Carisma mostrou um 
resultado insatisfatório. Clinicamente, os autores indicam que um reparo inlay 
de compósito pode ser executado sem a necessidade da remoção de toda a 
restauração, contudo deve ser aplicado na interface inlay/reparo um agente 
adesivo para aumentar a força de adesão.
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PEUTZFELDT80, através da revisão de literatura, avaliou os sistemas 
de monômeros utilizados em compósitos. Atualmente os sistemas de 
monômeros utilizados está baseado no BisGMA ou é derivado deste. As 
principais deficiências destes compósitos são, a contração de polimerização 
das resinas e insuficiente resistência ao desgaste sob esforço mastigatório 
intenso. O uso de sistemas monômeros que liberam flúor (MDPB) vários dos 
quais estão sob investigação, tem sido sugeridos para minimizar os efeitos 
negativos da formação de fendas marginais, em conseqüência da contração de 
polimerização. A utilização de aditivos nos monômeros conferem um maior 
grau de conversão dos grupos metacrilatos, melhorando as propriedades 
mecânicas. Estes fatos proporcionam uma expectativa de maior longevidade 




Este estudo tem como objetivo avaliar, comparativamente, o selamento 
marginal em esmalte e dentina nos tipos de preparo com terminação em 
ângulo reto, terminação em bisel, terminação em chanfrado e grupo controle, 
quando realizados em cavidades Classe II MOD preparadas em dentes pré- 




4 MATERIAIS E MÉTODOS
4.1 Relação dos Equipamentos, Instrumentais e Materiais
1° Agente isolante - RUBBER-SEP™ - George Taub & Co™ - USA
2° Água Oxigenada 3% - Roja® - Brasil
3° Aparelho Fotopolimerizador - Optilux™- Demetron™ - USA
4° Cera Utilidade - HORUS® - Herpo® - Brasil
5° Cola de Presa ultra-rápida Araldite® - CIBA-GEIGY® - Brasil
6° Corante Fuccina Básica 0,5 % - DOLES® - Brasil
T  Disco de Carborundum - KG SORENSEN® - Brasil
8° Escova Dental - Oral B 40® - Brasil
9° Esmalte para imhas - Colorama® - Brasil
10° Espátula de Woodson n° 2 - Duflex® - Brasil
11° Forno Dentacolor® XS/Kulzer® - Germany
12° Lâmina de bisturi n.° 15 - Feather® - Japan
13° Lâmina para microscópio - PerfFecta® - Brasil
14° Lupa estereoscópica - STEMI® - Zeiss® - Germany
15° Matriz plástica transparente ODAHCAM® - Herpo® - Brasil
16° Micromotor de baixa rotação NS-270 - Dabi-Atlante® - Brasil
17° Plastificador de godiva Robertshaw® - Brasil
18° Ponta diamantada n.° 1091 - KG SORENSEN® - Brasil
19° Ponta diamantada n.° 1112 - KG SORENSEN® - Brasil
20° Ponta diamantada n.° 4114 - KG SORENSEN® - Brasil
21° Ponta diamantada n.° 4138 - KG SORENSEN® - Brasil
22° Recortador de margem gengival - Duflex® - Brasil
23° Resina Fotopolimerizável Dentacolor® VS/Kulzer® - Germany
24° Sistema Adesivo Dental En Force™ Multi-Uso/Dentsply™ - USA
25° Sistema Adesivo Dental ProBOND™ Dentsply™ - USA
26° Sistema Adesivo Dental Scochtbond® Multi-Uso/3M® - Brasil
27° Taça de borracha Viking® - KG SORENSEN® - Brasil
28° Termômetro de mercúrio ARBA® - Brasil
29° Turbina de alta rotação MS-350 Dabi-Atlante® - Brasil
Para o presente estudo, foram utilizados 80 dentes pré-molares 
humanos hígidos extraídos por motivos ortodônticos. Os dentes, após 
extraídos, foram limpos e acondicionados em água destilada. Antes da 
realização do preparo cavitário, os dentes foram examinados a fmi de se 
verificar a presença ou não de trincas no esmalte. As peças dentárias que 
apresentaram trincas no esmalte na região a ser preparada a cavidade foram 
descartadas. Logo a seguir foram divididos aleatoriamente em 4 grupos de 20 
dentes cada, os quais receberam terminações de preparo diferenciados.
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4.2 Generalidades
4.3 Confecção dos Preparos Cavitários
O preparo cavitário foi executado de acordo com a técnica descrita por 
JACKSON e FERGUSON' '^^, desse modo, cavidades Classe II MOD foram 
preparadas com pontas diamantadas número 4 1 3821°, montadas em uma 
turbina de alta r o ta ç ã o 2 9 °  refi*igerada a ar/água, sendo que o dente foi 
apreendido manualmente.
A largura da cavidade foi confeccionada tendo 1/2 de abertura no istmo 
na face oclusal e 1/2 da medida vestíbulo lingual nas faces proximais.
As paredes internas da cavidade foram preparadas com angulação de 
10° a 15° de divergência no sentido oclusal, tendo 2mm aproximadamente a 
profundidade dos preparos. Em toda extensão do preparo não havia retenções 
adicionais que pudessem dificultar ou impedir a remoção do inlay, os ângulos 
internos foram arredondados.
A parede gengival de uma das faces proximais ficou localizada a 
aproximadamente 2 mm aquém da junção cemento-esmalte. Enquanto que a 
outra parede foi estendida 2 mm além da junção cemento-esmalte, o tipo de 
término de preparo neste trabalho sofreu variação conforme o grupo dado. As 
terminações dos preparos se apresentaram em ângulo reto, bisel ou chanfrado, 
conforme SHILLESÍBURG, HOBO, WITSETT89. Os ângulos cavosuperficiais 
das cavidades preparadas não apresentavam biselamento e foram acabados 
com recortador de margem g e n g i v a P “. A limpeza dos espécimes nesta fase 
foi somente com jatos do spray ar/água
Terminados os preparos, os dentes foram armazenados em água 
destilada à temperatura ambiente por um período de 48 horas.
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4.4 Confecção do Inlay de Resina Composta
Terminado este período, o dente foi seco com jatos de ar sendo que, 
logo a seguir, sobre a superfície interna do preparo, seja esta em esmalte ou 
dentina, foi aplicada uma camada do agente isolante RUBBER-SEPi” a base 
de borracha, com o objetivo de impedir a adesão do inlay ao dente durante a 
confecção do mesmo. Em seguida instala-se uma matriz plástica em tomo do 
dente. Para a confecção do inlay foi usada a resina híbrida Dentacolor 
V S /K u lz e r 2 3 “ nas cores DB 30, DB 40, DC 20, DC 30 e DC 40; esta resina foi 
introduzida nos preparos com o auxílio de uma espátula de W o o d s o n ' A 
técnica de inserção do material utilizada foi a técnica incrementai preconizada 
por HASSAN et aH2, HIRABAYASHI, HOOD e HIRASAWA45, com o 
objetivo de minimizar a contração de polimerização dos compósitos. A 
fotopolimerização da resina foi realizada utilizando-se o aparelho 
fotopolimerizador Optilux-Demetrotf”, com o tempo de 20 segundos para
cada direção dada, ou seja, 20 segundos com direção mesial, 20 segundos 
com direção distai e 20 segundos com direção oclusal. O inlay foi, então, 
removido da cavidade e em seguida fez-se a extrapolimerização do inlay no 
forno Dentacolor” “ XS o qual acompanha o Sistema Dentacolor da Kulzer por 
um período de 3 minutos (180 segundos) à temperatura de 170 °C.
Esta operação de extrapolimerização imposta no inlay através de 
elevada temperatura, promove a liberação de monômeros residuais conferindo 
um aumento da dureza e da durabilidade da resina
Terminado este procedimento, removeu-se os excessos grosseiros do 
inlay com o auxílio de uma lâmina de bisturii^", a seguir fez-se uma limpeza 
no dente utilizando-se uma pasta composta de pedra pomes e água com o 
auxílio de uma taça de b o r r a c h a ^ ? “ em baixa r o ta çã o ^ ^ “, em seguida os dentes 
foram lavados com spray água/ar por um período de 30 segundos e secos com 
suaves jatos de ar.
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4.5 Limpeza dos Preparos Cavitários
Para a limpeza das cavidades foi empregada água oxigenada^" a 3 % , a 
qual era friccionada nas paredes internas dos preparos com um penso de 
algodão por um período de 10 segundos e, imediatamente, era removida com 
um spray ar/água. A seguir os preparos eram secos com suaves jatos de ar.
4.5.1 Grupo I - Término de Preparo em Ângulo Reto
O condicionamento ácido nas margens do esmalte e dentina foi 
realizado com o ácido fosfórico a 37% durante 15-20 segundos, lavou-se e 
secou-se com suaves jatos de ar. Logo a seguir foi aplicada por 30 segundos, 
na dentina uma camada de ProBOND Primer^s“ espalhando-se o produto com 
ar, em seguida aplicou-se ProBOND A d h e s iv e 2 S “, fotopolimerizando por 10 
segundos.
Terminado este procedimento, foi dispensado em um bloco de papel 
porções iguais da base e catalisador do cimento dual, En Force^^“, sendo 
misturados com uma espátula plástica por 15-20 segundos. Após a mistura foi 
aplicada em toda superfície interna do inlay, imediatamente, foi colocada em 
posição e os excessos foram removidos com uma espátula plástica, sendo a 
seguir, fotopolimerizada por 40 segundos em todas as direções.
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4.5.2 Grupo II - Término de Preparo em Bisel
A técnica utilizada para o preparo do dente difere da anterior somente 
na terminação, que neste caso particular foi executada em forma de bisel, com 
ponta diamantada número
Entretanto, a conduta com relação à técnica de confecção do inlay, do 
condicionamento ácido e a aplicação do sistema adesivo é idêntica à descrita 
anteriormente.
70
4.5.3 Grupo III - Término de Preparo em Chanfrado
A técnica utilizada para o preparo do dente, difere das anteriores 
somente na terminação, que neste caso foi executada em chanfrado, com 
ponta diamantada número 411420“.
Entretanto, a conduta com relação à técnica de confecção do inlay, do 
condicionamento ácido e a aplicação do sistema adesivo é idêntica à descrita 
anteriormente.
4.5.4 Grupo IV - Grupo Controle
Com relação ao grupo controle, a técnica de preparo do dente é similar 
à utilizada no grupo A, ou seja, término de preparo em ângulo reto, com a 
ponta diamantada número 109118“. O procedimento de confecção do inlay foi 
realizado do mesmo modo que nos grupos descritos anteriormente.
Contudo, o Sistema Adesivo Dental utilizado neste caso foi o adesivo 
Scochtbond M u lt i - U s o /3 M 2 6 “ e a cimentação do inlay foi realizada somente 
com este agente, dispensando a utilização de cimento resinoso Dual, En 
Force.
Desse modo, foi realizado o ataque ácido total em esmalte e dentina 
com ácido fosfórico 37% por 15 segundos, após os dentes foram lavados 
abundantemente e secos com suaves jatos de ar. A seguir foi aplicado o 
Scochtbond Multi-Uso primer^^“ ao esmalte, à dentina e à superfície interna 
do inlay, imediatamente, foi aplicado o Scochtbond Multi-Uso a d e s iv o ^ ^ “ em 
esmalte, dentina e na superfície interna do inlay, foram colocados em posição 
e fotopolimerizados por 40 segundos em todas as direções.
Concluídas as restaurações, os dentes foram imediatamente isolados 
com duas camadas, uma de cola de presa ultra-rápida Araldite 5° e outra com 
esmalte para unhas deixando-se somente 2 mm ao redor das restaurações 
sem o isolamento. Após a secagem da cola e esmalte, os dentes foram 
acondicionados em água destilada à temperatura ambiente por um período de 
24 horas.
Cessado este período, os espécimes foram submetidos à ciclagem 
térmica em dois plastificadores de godiva previamente regulados a 37°C e 
55°C e um isopor para gelo, onde a temperatura permaneceu próxima a 5°C, 
temperatura esta confirmada por um termômetro de mercúrio^«“. O tratamento 
térmico foi constituído por 5 ciclos, três vezes ao dia, durante 7 dias, 
totalizando 105 ciclos. Cada ciclo foi constituído de 5 minutos a 37°C, 5 
segundos a 5°C, 5 minutos a 37°C, 5 segundos a 55®C. No intervalo entre um 
ciclo e outro, os dentes foram armazenados em água destilada em temperatura 
ambiente. A armazenagem entre eles foi realizada em água destilada corada 
com fuccina básica 0,5%
Feita a última ciclagem térmica, os dentes foram lavados em água 
corrente por 6 horas. Depois secos com jatos de ar e deixados em condições 
ambientais para a fixação do corante. Logo a seguir a secagem, foi então 
removida a película da cola e esmalte. Os dentes foram apreendidos 
manualmente e seccionados longitudinalmente na direção mésio-distal, 
coincidindo com o centro da restauração de inlay, processo este executado 
com um disco de carborundum 7“ niontado em um tomo de alta velocidade.
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4.6 Tratamento Térmico
As duas hemi-secções resultantes de cada espécime foram limpas com 
uma escova dental 8“ e água, sendo montadas a seguir em lâminas para 
microscópio 13“ óptico, com o auxílio de cera utilidade foram fixadas e 
identificadas por grupos.
Após a montagem, os dentes foram submetidos à avaliação por dois 
avaliadores previamente calibrados, os quais não tinham conhecimento dos 
tipos de preparos empregados. Esta avaliação foi executada utilizando-se uma 
lupa estereoscópica com o aumento de 20 vezes.
Para avaliar o grau de infiltração, foi estabelecido o critério de escores 
diversos modificados, usado por CRIM, GARCIA-GODOYi^, 
MARCHIORI^'^ e VIEIRA'04 e com os seguintes valores de infiltração:
0 - nenhuma infiltração
1 - infiltração na parede gengival
2 - infiltração na parede axial
3 - infiltração na parede axial e em direção pulpar.
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4.7 Método de Avaliação
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FIGURA 1 - Grau de Infiltração Marginal 0,
tanto em esmalte como em dentina
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FIGURA 2 - Grau de Infiltração Marginal 0,
em esmalte e Grau de Infiltração 1, em dentina
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FIGURA 3 - Grau de Infiltração Marginal 0,




FIGURA 4 - Grau de Infiltração Marginal 1,
em esmalte e Grau de Infiltração 3, em dentina
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4.8 Análise Estatística
Para analisar os resultados obtidos no estudo em questão foi usado o 
teste KRUSKAL-WALLIS, sendo este uma análise de variância não 
paramétrica, assim, o mesmo é indicado para essa situação em que há mais de 




5.1 Comportamento dos tipos de preparo cavitário MOD para 
inlays de resina composta
Neste capítulo são apresentados os resultados obtidos nos tipos de 
preparo cavitário MOD para inlays de resina composta. Os resultados 
encontrados através da avaliação no esmalte dos preparos cavitários constam 
na tabela 1 e acham-se ilustrados no gráfico 1, e os resultados da avaliação 
na dentina dos preparos cavitários constam na tabela 2 e acham-se ilustrados 
no gráfico 2.
TABELA 1 - Distribuição dos preparos cavitários, segundo o grau de 
infiltração *, observados no esmalte.






Nota: * O grau de infiltração foi obtido através do critério de escores diversos modificados: 0 - nenhuma 
infiltração, 1 - infiltração na parede gengival, 2 - infiltração na parede axial, 3 - infiltração na parede axial e em 





GRAFICO 1 - Proporção dos preparos cavitários 
classificados segundo o grau de infiltração no esmalte.
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TABELA 2 - Distribuição dos preparos cavitários segundo o grau de 
infiltração *, observados na dentina.






Nota: * O grau de infiltração foi obtido através do critério de escores diversos modificados-. 0 - nenhuma 
infiltração, 1 - infiltração na parede gengival, 2 - infiltração na parede axial, 3 - infiltração na parede axial e em 





GRÁFICO 2 - Proporção dos preparos cavitários 
classificados segundo o grau de infiltração na dentina.
5.2 Análise estatística dos graus de infiltração entre os tipos de 
preparos cavitários MOD para inlays de resina composta:
5.2.1 Esmalte
Na tabela 3 é apresentado um resumo dos resultados obtidos em cada um dos 
quatro tipos de preparos cavitários. Os mesmos encontram-se ilustrados no 
gráfico 3.
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TABELA 3 - Número de corpos de prova, segundo o tipo de preparo cavitário 
e o grau de infiltração com relação ao esmalte.
Grupos tipo de preparo 0 1 2 3 Total
G1 Ângulo reto 17 03 0 0 20
G2 bisel 15 05 0 0 20
G3 chanfrado 15 05 0 0 20
G4 Grupo controle 17 03 0 0 20
total 64 16 0 0 80
Estes resultados foram submetidos ao teste de KRUSKAL-WALLIS, cujo 
resultado foi: T=l,23 (p=0.7448), demonstrando não haver significância 



















GRÁFICO 3 - Porcentagem dos corpos de prova, 
classificados segundo o tipo de término de preparo e o grau 
de infiltração em esmalte (proporções obtidas a partir do 










GRÁFICO 4 - Porcentagem dos corpos de prova classifica­
dos segundo o tipo de término de preparo e o grau de 
infiltração em dentina. (proporções obtidas a partir do 
número de corpos de prova empregados em cada tipo de 
término de preparo).
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TABELA 5 - Resultados obtidos para os diferentes tipos de término de 
preparo em esmalte (E) e dentina (D).
G ru p o  I g r u p o  II g ru p o  III g ru p o  IV
(N ) E D E D E D E D
1 1 1 0 0 0 0 1 1
2 1 1 1 0 0 1 0 1
3 0 0 0 1 1 1 1 1
4 0 1 0 1 0 1 0 1
5 0 1 0 1 0 0 0 0
6 0 1 0 1 1 1 1 1
7 0 1 1 1 0 0 0 0
8 0 1 0 1 0 0 0 3
9 0 0 1 1 0 1 0 0
10 0 1 0 0 0 0 0 2
11 0 0 0 0 0 0 0 1
12 0 0 0 0 0 1 0 1
13 0 1 0 1 0 1 0 1
14 1 1 1 1 0 1 0 0
15 0 0 0 1 0 1 0 0
16 0 1 0 1 0 0 0 0
17 0 1 0 1 1 1 0 2
18 0 0 0 1 0 1 0 0
19 0 0 0 0 1 1 0 0
20 0 0 1 1 1 1 0 0
Estes resultados foram submetidos ao teste de KRUSKAL-WALLIS, sendo 
T=31,55 (p<0,0001), fortemente significante. As comparações individuais 
mostram que todos os subgrupos testados em esmalte apresentam menor 






Em 1955, BUONOCORE» revolucionou a odontologia com a técnica 
do condicionamento ácido do esmalte, afirmando que a maior falha dos 
materiais restauradores era a ausência da capacidade adesiva às estruturas 
dentais mineralizadas.
Atualmente a utilização de compósitos na clínica odontológica é cada 
vez mais difundida, não somente pela simplicidade da técnica, propriedades 
estéticas e adesivas, mas por permitir ao profissional trabalhar guiado por uma 
filosofia conservadora, utilizando técnicas restauradoras menos invasivas, 
conservando, assim, uma maior quantidade de estrutura dental sadia.
Analisando-se toda a amostra (tab.l e 2) houve diferença entre os 
grupos apresentados. Grupo I (esmalte) versus Grupo II (dentina), sendo que a 
dentina apresentou maior grau de infiltração em relação ao esmalte.
Os resultados encontrados neste estudo concordam com os achados nos 
trabalhos de CASSIN e PEARSON’2, CIUCCHI, BOUILLAGUET e 
H0LZ18, HASANREISOGLU et aP9, HASEGAWA, BOYER e CHAN^i, 
LLENA PUY et al«, MILLEDESÍG70, THORDRUP, ISIDOR e HÕRSTED- 
BINDSLEV98, contudo contrastam com os resultados obtidos por 
SHORT ALL e BAYLIS^^^ qs quais encontraram uma baixa microinfiltração 
na interface dentina/restauração.
A dentina possui cerca de 70% de matéria inorgânica, no seu interior 
observamos a presença de túbulos dentinários por onde passam os 
prolongamentos citoplasmáticos das células odontoblásticas, situadas junto à 
polpa. Estes canalículos têm um diâmetro inicialmente de 2,5 a 4 ^un,
tomando-se mais estreitos e ramificados à medida que se aproximam da 
junção dentina/esmalte^i.
GARBEROGLIO e BRÃNNSTRÔM34 relatam que a dentina é um 
tecido permeável, pois, quanto mais profimdo o corte, maior será o número de 
túbulos dentinários expostos, maior o seu diâmetro e maior a área dos 
canalículos por superfície. Desse modo, na dentina há uma maior quantidade 
de substâncias orgânicas quando comparada ao esmalte, este fato somado a 
uma estrutura tubular úmida faz com que os mecanismos de adesão à estrutura 
dentinária se tomem muito mais difíceis e complexos quando comparados ao 
esmalte. Dessa maneira, este é um fator que contribui para a microinfiltração 
e pode explicar a maior infiltração observada na dentina.
Neste estudo, mesmo que a infiltração marginal tenha sido maior em 
dentina, podemos considerar que o sistema adesivo utilizado no Grupo IV 
mostrou uma considerável união em dentina e esmalte. Este fato é 
provavelmente em decorrência da hibridização conseguida com o adesivo 
dentinário Scotchbond Multi Uso (SBMU-3M), que após o condicionamento 
ácido remove a “smear layer”, descalcificando superficialmente a dentina 
inter e peritubular, expondo as fibras colágenas para posterior impregnação 
desta área por monômeros hidrofilicos compostos de BIS-GMA e HEMA. 
Assim, as resinas fluídas servem como camada intermediária entre a dentina e 
o compósito.
Sabemos que um adesivo dentinário para ser considerado eficiente deve 
apresentar uma força de adesão acima de 180 Kg/cm^ e o SBMU, propicia 218 
Kg/cm2, valor acima do considerado ideal.
As forças de adesão na interface inlay/adesivo/dente necessitam resistir 
às tensões causadas pela oclusão, contração de polimerização dos compósitos 
e das diferenças dos coeficientes de expansão térmica. Uma adesão efetiva
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reduz as fendas de contração entre o compósito, a dentina e o cemento, 
resultando em menor microinfiltração.
Com relação ao resultado obtido no presente estudo, quando 
considerados os diferentes tipos de preparo em relação ao esmalte, observou- 
se que, os Grupos I e IV, com término de preparo em ângulo reto, 
apresentaram menores níveis de microinfiltração. Porém todos os Grupos não 
mostraram diferença estatisticamente significante (tab. 4), portanto 
apresentaram equivalência entre si.
Dessa forma, podemos concluir que o tipo de término de preparo não 
influenciou o grau de microinfiltração marginal no esmalte.
Em contrapartida, DIETSCHI et aP4 encontraram um melhor 
desempenho nas margens de esmalte biseladas, quando comparadas as 
margens em ângulo reto. Essa afirmação quanto ao melhor comportamento 
dos inlays com margens biseladas é válida para os inlays que apresentavam 
esmalte residual com 1.0 mm antes da junção cemento/esmalte.
HASEGAWA, BOYER e CHAN^i encontraram maior infiltração 
marginal em esmalte biselado das restaurações diretas, quando comparadas 
aos inlays de compósito. Já, SCHERER et al^  ^ verificaram não haver 
infiltração em margens de esmalte biseladas. LLENA PUY et al^ 3 não 
encontraram microinfiltração em esmalte quando as margens terminavam em 
ângulo reto.
THORDRUP, ISIDOR e HÔRSTED-BESÍDSLEV^s encontraram 
melhor selamento em esmalte dos inlays cerâmicos que de compósito. 
MILLEDING70 verificou não haver diferença no selamento em esmalte dos 
inlays de compósito comparado com restaurações diretas de compósito, 
SCHERER et al^  ^ não encontraram infiltração, em esmalte, tanto para 
restaurações diretas como para inlays de resina.
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O esmalte dental é  um tecido formado por uma estrutura basicamente 
prismática, representada em 96% por minerais, 4% água e traços p r o té ic o s ^ ^ .  
Após o condicionamento ácido do esmalte são formadas microporosidades na 
superfície deste, e com a utilização de resinas fluídas estes poros são 
preenchidos pelo princípio da capilaridade. Assim, quando o compósito é  
aplicado e polimerizado sobre esta camada adesiva, este conjunto 
adesivo/compósito fica retido mecanicamente ao esmalte. Esta característica 
histológica confere ao esmalte um menor grau de infiltração marginal, como o 
encontrado neste estudo.
Com relação ao resultado obtido, quando considerados os diferentes 
tipos de preparos em relação à dentina, o Grupo IV término de preparo em 
ângulo reto foi o único que apresentou graus 2 e 3 para microinfiltração, 
sendo, respectivamente, grau 2 em dois espécimes e grau 3 em um espécime. 
Entretanto, foi observado em toda a amostra que não houve diferença 
estatisticamente significante entre os grupos (tab. 5).
Assim constatou-se na presente investigação que o tipo de término de 
preparo não influencia no nível de infiltração marginal em dentina.
HASANREISOGLU et aP9 bem como SCHERER et al^? encontraram 
graus variados de infiltração marginal em dentina quando a terminação de 
preparo dos inlays de compósito era em ângulo reto.
CASSIN e PEARS0 N 12, HASEGAWA, BOYER e CHAN41, 
MILLENDING^o, SHORTALL et al^i encontraram menor mvel de infiltração 
marginal nos inlays de compósito MOD, com término de preparo em ângulo 
reto, que em restaurações diretas de resina. Corroborando com estes achados 
LIBERMAN et al^ o verificaram um comportamento similar, contudo em 
cavidades MO.
Entretanto, SCHERER et al^  ^ tiveram melhor resultado com 
restaurações diretas de compósito que os inlays de resina, sugerindo que este
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fato é decorrente da contração de polimerização do agente cimentante dual, 
contribuindo para a microinfiltração. REES e JACOBSEN83 citam que o 
coeficiente de contração do agente cimentante deve ficar em tomo de 3%, 
para minimizar a formação de fendas. De acordo com LARSEN e 
MUNKSGAARD55, a desintegração causada pelo ataque ácido enzimático 
representa outro problema a que o agente cimentante é exposto, já  GLADYS 
et aP5 relatam que todo agente cimentante está sujeito ao desgaste abrasivo.
SHORTALL et al^i verificaram que os inlays cerâmicos e de compósito 
têm melhor selamento marginal em dentina, quando comparado às 
restaurações diretas de resina, em ambos os casos, o término de preparo era 
em ângulo reto.
Os Gmpos I e IV tiveram o mesmo nível de microinfiltração, contudo o 
Grupo I (ângulo reto) utilizou um sistema adesivo e um cimento dual para 
cimentação do inlay. Já o Gmpo IV (grupo controle) utilizou somente um 
sistema adesivo. Assim, podemos pressupor que a presença do agente 
cimentante dual para a cimentação do inlay não é necessário, pois o sistema 
adesivo utilizado no Grupo IV minimizou a microinfiltração. Mas, como o 
inlay de resina composta é um tipo de restauração extensa, a utilização de um 
adesivo dentinário sem o cimento dual pode contribuir para a 
microinfiltração, já que o adesivo dentinário usado no Grupo IV (SBMU-3M) 
não contém carga, resistindo menos às tensões, forças oclusais e ciclo 
mastigatório, quando exposto na cavidade bucal.
O fato do adesivo dentinário não possuir carga, somado à incerteza que 
se tem de quanto tempo o uso exclusivo do adesivo dentinário, utilizado para 
a cimentação de inlays de resina composta, resistiria à microinfiltração, nos 
faz recomendar o uso de um sistema adesivo aliado ao agente cimentante dual 
para a cimentação de inlays de resina composta.
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Estudos clínicos recentes comprovam que os inlays de resina 
apresentam um desempenho favorável, assim, KREJCI, GÜNTER e LUTZ^o 
verificaram no início do estudo 98.9% de margens contínuas e após um ano 
observaram 94.9% de margens contínuas. GLADYS et aP5 após três anos de 
acompanhamento clínico e radiográfico, não verificaram a presença de cáries 
recorrentes e/ou injúria pulpar. Van DIJKEN, HÕRSTEDTioi constataram 
clinicamente após cinco anos que mais de 84% das restaurações de inlays de 
compósito não apresentavam fendas marginais, estes resultados demonstraram 
que após este período as restaurações tinham boa integridade marginal. 
BCREULEN et al 2^ verificaram clinicamente que as restaurações de inlays de 
compósito mostraram um desempenho superior em adaptação marginal que as 
restaurações de amálgama. Já WASSEL, WALLS e McCABEios relatam uma 
performance clínica similar da técnica restauradora convencional de resina 
direta e inlay de resina, após três anos.
Os trabalhos laboratoriais in vitro de PEUTZFELDT e ASMUSSEN^^, 
TITUS e CHAN99, HASANREISOGLU et ap9 demonstraram que a técnica 
direta de inlay de compósito teve melhor desempenho que a técnica inlay 
indireta. Contrariamente, LIBERMAN et al^ o verificaram um nível de 
selamento superior na técnica de inlay indireto sobre a de inlay direto.
DIETSCHI et ap2 relataram que as restaurações de inlays obtiveram um 
melhor desempenho que as restaurações diretas, e o cimento de ionômero de 
vidro usado como base aumentou o nível de infiltração marginal, isto devido 
provavelmente à necessidade de uma superficie livre para compensar a 
contração de polimerização da resina. Fato este, também relatado por REES e 
JACOBSEN83 os quais relacionam um maior stress na interface da dentina 
devido à resina se encontrar confinada, aumentando a microinfiltração.
Contrariamente, SHORTALL et al i^ conseguiram uma leve diminuição 
da infiltração marginal quando uma base de ionômero de vidro era usada.
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CIUCCHI, BOUILLAGUET e HOLZi» tiveram como resultado de um 
estudo que as restaurações de amálgama apresentaram melhor desempenho 
com relação ao selamento e adaptação marginal que inlays de resina 
composta. Já HOARD^s relata que os inlays de compósito apresentam baixos 
índices de integridade marginal e resistência ao desgaste e concluiu que os 
inlays cerâmicos têm melhor desempenho. GLADYS et aps encontraram em 
um estudo clínico que o grupo de inlays de resina apresentou o maior grau de 
rugosidade superficial. Por sua vez BURKE e QUALTROUGH^o afirmam 
que os inlays cerâmicos mostram uma excelente estética e ótima 
biocompatibilidade no ambiente oral, ao passo que os de resina não são ainda 
totalmente conhecidos, relatam ainda que a resistência ao desgaste dos 
cerâmicos é excelente, contudo pode levar o oponente ao desgaste.
Van MEERBEEK et ali02 concluíram que a degradação marginal dos inlays 
cerâmicos pode ser notada após 6 meses de serviço clínico.
THORDRUP, ISIDOR e HÕRSTED-BESÍSDLEV^s demonstraram que 
os inlays com espessura de agente cimentante de 114 |om a 119 |jm 
apresentam uma melhor adaptação marginal. Estudos posteriores realizados 
por SCHMALZ, FEDERLIN e REICH«« vieram confirmar os achados acima 
citados, concluindo que o espaço ideal inlay/dente deve ter de 80 a 150 m, 
pois com espaços de 50 e 1000 |xm os inlays apresentavam elevada perda de 
adesão e formação de fendas.
HASEGAWA, BOYER e CHAN^o verificaram que nenhum cimento 
dual teve completada sua reação de presa em 24 horas, questionando a 
efetividade destes agentes cimentantes, já que os componentes químicos não 
completam a polimerização do cimento. O’ROURKE, WALLS, WASSEL^s 
demonstraram que quando é utilizado um agente cimentante radiopaco este 
dificulta radiograficamente a detecção de defeitos, principalmente quando é 
usada uma resina inlay radiopaca.
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É relatado que os inlays cerâmicos possuem uma excelente estética e 
ótima biocompatibilidade no ambiente oral e são indicados nos casos em que 
se requer maior resistência ao desgaste, como restaurar a dimensão vertical, 
ambos os sistemas inlays cerâmico e resina são similares quanto à indicação, 
forma de preparo e cimentação’o.
Os inlays de compósito confeccionados sob calor e pressão produzem 
uma significante diminuição de bolhas de ar na superfície e interior do 
inlayi09j e há um incremento em média de 11 % na força de flexão 4^ e de 9% 
na dureza^. RUYTER^^ relata que a maior vantagem dos inlays de compósito 
sobre as restaurações diretas é que a contração de polimerização (2 a 4.3%) 
ocorre antes da cimentação na estrutura dental. Para WASSEL, WALLS e 
McCABEios esta modalidade restauradora tem como inconveniente, exigir 
maior tempo para confecção que as restaurações convencionais de resina, e no 
caso do inlay direto há dificuldade de se confeccionar e obter um correto 
contorno oclusal e proximal.
Sobre os cerâmicos, os inlays de resina levam vantagem, pela 
simplicidade da técnica, acabamento/polimento e reparos intra-oral, entretanto 
têm uma utilização mais limitada e são menos onerosos^o, a maior deficiência 
deste tipo de restauração é encontrada nas margens proximais da interface 
inlay/denteioi.
Para KREULEN et a desvantagem da técnica inlay reside no fato 
de que o agente cimentante pode ser facilmente deslocado durante a inserção 
do inlay no preparo, e os excessos^o.^i ou a falta deste cimento podem 
influenciar negativamente nos resultados imediatos e evolução da adaptação 
marginal cervical. LLENA PUY et al^ 3 confirmam em seu trabalho que a falta 
de agente cimentante contribui para uma maior microinfiltração.
O profissional que recorrer a este tipo de restauração deverá observar 
de forma crítica a idade e condições bucais favoráveis do pacientemos,
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lembrando que a qualidade da adaptação marginal depende em grande parte 
do dentista que provém o tratamento52, e o sucesso clínico do inlay depende 






Tendo em vista que o propósito desta investigação era avaliar o nível 
de infiltração marginal em preparos Classe II MOD para inlays de resina 
composta, pode-se concluir que os objetivos foram atingidos e em função dos 
resultados obtidos no presente estudo, conclui-se que:
a) em esmalte, não houve diferença estatisticamente significante no nível de 
infiltração marginal, entre os diferentes tipos de preparos.
b) em dentina, não houve diferença estatisticamente significante no nível de 
infiltração margmal, entre os diferentes tipos de preparos.
c) 0 nível de infiltração marginal encontrado na dentina é maior que em 
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